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Ο Ιπποκράτης ενώνει Λάρισα με Κω
► Πρωτόκολλο αδελφοποίησης υπογράφηκε χθες στη Λάρισα
► Μνημόνιο συνεργασίας του Δωδεκανησιακού Δήμου 
με την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
Ένωσαν us δυνάμει xous οι Δήμοι Adpioas 
και Κω με στόχο την ανάδειξη και προώθηση 
ms InnoKpanKns I6eas στην ΕΑήάδα και στο 
εξωτερικό, υπογράφοντα5 Πρωτόκοήήο 
Αδεήφοποίηση5, χθε5 σε ειδική τελετή στην 
αίθουσα του Δημοτικού Συμβουλίου Λάρι- 
oas. Οι δύο Δήμοι, θεωρούν ιστορικό mus

καθήκον την ανάπτυξη ms συνεργασία με
ταξύ mus, Ka06s ο πατέρα5 ms ιατρική5 γεν
νήθηκε στην Κω και πέθανε στη Λάρισα και 
επισφράγισαν mus δεσμού5 mus, με την 
υπόσχεση να εργαστούν μαζ' και να διαμορ
φώσουν ένα κοινό πήαίσιο δράσεων, npos 
την κατάκτηση του στόχου mus.
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Ο Ιπποκράτης ενώνει τη Λάρισα και την Κω
ΥΠΟΓΡΑΦΗΚΕ ΧΘΕΣ ΣΤΗ ΛΑΡΙΣΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΔΕΛΦΟΠΟΙΗΣΗΣ -ΜΝΗΜΟΝΙΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΩ ΜΕ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ -Η ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Π.θ. «ΥΙΟΘΕΤΕΙ» ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΚΩ, ΜΕ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΓΙΑΤΡΩΝ

ο Ιπποκράτηε και autos είναι ο Pooikos 
λόγο5 tns αδελφοποίησή, ενώ παράλλη
λα ανοίγει μια νέα προοπτική συνεργασίαε 
μεταξύ tns Κω, στα ακριτικά Δωδεκάνησα, 
με τη Λάρισα, στο κέντρο tns ηπειρωτική5 
χώραε, στην καρδιά του θεσσαλικού κάμ
που. θέλω να oas διαβεβαιώσω ότι θα ερ
γαστούμε από κοινού για να προβάλλου
με σε Ελλάδα και εξωτερικό την ιπποκρα
τική ιδέα, θα εργαστούμε με στόχο το 
αμοιβαίο όφελοε για tous Δήμουε μαε και 
tous πολίτε5». Χαιρετισμό απηύθυνε ο πε
ριφερειάρχη θεσσαλίαε κ. Κώσταε Αγο
ράσω, επισημαίνονταε τη σημαντικότητα 
των συνεργασιών και αναφέρονταε ncos 
«Ο Ιπποκράτηε pas ενώνει, με τον όρο ο 
άνθρωπο5 να βρίσκεται στο επίκεντρο των 
ενεργειών pas». «Το πρωτόκολλο αδελ

φοποίησή εγγυάται τη μακρόχρονη δέ
σμευση των δύο πόλεων...»τόνισε ο πρό- 
εδρο$ του Δημοτικού Συμβουλίου Λάρι- 
oas κ. Δημ. T0xos, καλωσορίζοντα5 από 
τη μεριά του την αντιπροσωπεία του Δή
μου tns Κω. Στο πλαίσιο tns τελετήε, ο κ. 
Καλογιάννε ανέγνωσε το Πρωτόκολλο 
Αδελφοποίησή, το οποίο και υπογράφη- 
κε από tous δύο δημάρχοε, ενώ ακολού
θησε ανταλλαγή αναμνηστικών δώρων 
μεταξύ tous, καθώ5 και μεταξύ του δημάρ
χου tns Κω με τον περιφερειάρχη κ. Αγο
ραστό. Την τελετή πέραν των εκπροσώπων 
των τοπικών αρχών και φορέων tns Λά- 
pioas, παρακολούθησαν επίσε ο καθη- 
Ynms Ιατρική5 Στέφανο5 Γερουλάνο5, 
πρώην πρόεδρο5 του Διεθνού5 Ιπποκρα- 
τείου Ιδρύματο$ tns Κω, Δρ. Αντώνε Πο

λυδώρου, γενικ05 γραμματέα5 του Παγ
κόσμιου Ιπποκράτειου Ινστιτούτου Ιατρών 
και ο καθηγητή$ Ευθύμΐ05 Λέκκαε, πρό- 
εδροε ΟΑΣΠ. Από την αντιπροσωπεία tns 
Κω, παρευρέθηκαν η κ. Διονυσία Τελλή 
πρόεδρο5 του Δημοτικού Συμβουλίου, Γε
ωργία Κασσιώτη αντιδήμαρχο5 Αναπτυ- 
ξιακών'Εργων, Μαρία Κρητικού γ.γ. Δή
μου και Μιχάλε Μωρέε ειδικόε συνεργά- 
τε δημάρχου.
Όπωε ανακοινώθηκε, αντίστοιχη επίσκεψη 
αντιπροσωπείαε του Δήμου Λαρισαίων, 
για την υπογραφή του ίδιου Πρωτοκόλ
λου Αδελφοποίησε, στην Κω, θα πραγ
ματοποιηθεί otis 21 Οκτωβρίου. Να ση
μειωθεί ότι η εκδήλωση εντάσσεται στο 
πλαίσιο του ετήσιου θεσμού με τίτλο «Αέ
ναη Επιστροφή του Ιπποκράτη στη Λάρι-

Tns Ab/as Κισσάβου

Ε
νωσαν tis δυνάμει tous 
οι Δήμοι Λάρισαε και Κω 
με στόχο την ανάδειξη και 
προώθηση tns Ιπποκρατικήε ιδέ- 

as στην Ελλάδα και στο εξωτερι
κό, υπογράφοντα5 Πρωτόκολλο 
Αδελφοποίησε, χθε5 σε ειδική 
τελετή στην αίθουσα του Δημο
τικού Συμβουλίου Λάρισαε.
Οι δύο Δήμοι, θεωρούν ιστορικό 
tous καθήκον την ανάπτυξη tns 
συνεργασιε μεταξύ tous, καθώε 
ο nat0pas tns latpims γεννήθη
κε στην Κω και πέθανε στη Λά
ρισα και επισφράγισαν tous δε- 
σμού5 tous, με την υπόσχεση να 
εργαστούν μαζί και να διαμορ
φώσουν ένα κοινό πλαίσιο δρά
σεων, npos την κατάκτηση του στόχου 
tous. «Δίνουμε συνέχεια και περιεχόμενο 
otis σχέσεΐ5 A0pioas - Κω, npos όφελθ5 
των κοινωνιών pas.
Είναι υποχρέωσή pas να διαφυλάξουμε 
την Ιπποκρατική ιδέα και να τη διαδώσου
με cos σύγχρονοι θεματοφύλακε5....» δή
λωσε στο πλαίσιο tns εκδήλωση5 ο δή- 
papxos tns Κω κ. θεοδόση5 NiKntap0s, 
σημειώνονταε παράλληλα: «Προγραμμα
τίζουμε δράστη ριότητε5 και ανταλλαγέ5 σε 
όλοε tous τομε(5 με συνδετικό κρίκο tns 
προάσπιση των Ιπποκρατικών αρχών, οι 
οποικ παραμένουν αναλλοίωτε5 μέχρι σή
μερα». Αντίστοιχα και ο δήμαρχο5 A0pioas 
κ. Απόστολοε Καλογιάννε καλωσορίζον- 
tas στην πόλη pas, την αποστολή από την 
Κω, δήλωσε μεταξύ άλλων: «Mas ενώνει

σα» που συνδιοργανώνεται από 
τον Δήμο Λαρισαίων, την Περι
φέρεια Θεσσαλία5, τον Σύλλογο 
«Ο Ιπποκράτε στη Λάρισα» και 
τον Ιατρικό Σύλλογο A0pioas «Ο 
Ιπποκράτε».

ΜΝΗΜΟΝΙΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΜΕ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
Tns τελετή5 αδελφοποίησε των 
δύο Δήμων, ακολούθησε τελετή
υπογραφή5 μνημονίου συνερ- 
γασιε μεταξύ του Δήμου Κω, με 
την Ιατρική Σχολή του Πανεπι
στημίου Θεσσαλία5. Το μνημόνιο 
υπέγραψαν ο πρύτανε του Πα
νεπιστημίου θεσσαλίαε Ζήση5 
Μαμούρε, ο πρόεδρο5 του 
Τμήματοε Ιατρικήε του Πανεπι
στημίου θεόφιλθ5 Καραχάλΐ05 

και ο δήμαρχο5 tns Κω θ. NiKntap0s. Στο 
πλαίσιο aunts tns συνεργασία5, προβλέ- 
πεται η οργάνωση μεταπτυχιακού τμήμα- 
tos του Πανεπιστημίου θεσσαλίαε στην 
Κω, σχετικό με την Ιπποκρατική ιατρική 
και τη βιοϊατρική, καθώε και η «υιοθέτη
ση» του Νοσοκομείου tns Κω, από τη Σχο
λή Επιστημών Υγεία5 κατά την οποία ο Δή- 
pos tns Κω θα στηρίξει οικονομικά toktik0s 
επισκέψεΐ5 γιατρών tns Ιατρικήε Σχολή5, 
στο Νοσοκομείο του νησιού, για εξειδικευ- 
μένεε ιατρικέ5 εξετάσει. Σύμφωνα με τον 
δήμαρχο κ. Νικηταρά το Γενικό Νοσοκο
μείο tns Κω, είναι υποστελεχωμένο. Στην 
τελετή, που έκλεισε με ανταλλαγή ανα
μνηστικών δώρων, παρευρέθηκε και ο 
πρώην πρόεδρο5 tns Ιατρικήε Σχολήε του 
Πανεπιστημίου Αθανάσιοε Γιαννούκα5.

ΤΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 
ΑΔΕΛΦΟΠΟΙΗΣΗΣ

Στο Πρωτόκολλο Αδελφοποίησε 
Λάρισα5 -Κω, αναφέρονται τα ακό
λουθα: «Οι πόλεΐ5 tns A0pioas και 
tns Κω συνδέονται με ένα ισχυρό 
διαχρονικό δεσμό που είναι η ζωή 
και το έργο του Ιπποκράτη, του πα
τέρα tns Ιατρικήε. Ο lnnoKp0tns 
γεννήθηκε στην Κω, το 460 π.Χ. 
όπου σπούδασε και άσκησε την Ια
τρική στο φημισμένο Ασκληπιείο 
tns, ενώ για μεγάλο χρονικό διά
στημα έζησε και άσκησε την Ιατρική 
στη Λάρισα όπου και πέθανε το 
377 π.Χ. Οι δύο πόλεΐ5 εδώ και 
χρόνια αναπτύσσουν πολύπλευρη 
δραστηριότητα για τη διάδοση tns 
InnoKpatims ιδέα5.
Στον χρόνο που παρήλθε, ωρίμασε 
η ιδέα tns αδελφοποίησε, με σκο
πό τη στενότερη συνεργασία των 
δύο πόλεων και όλων των ενδια
φερομένων φορέων στον κοινό 
στόχο, την ανάδειξη tns Ιπποκρα- 
τική5 ιδέα5 σε όλον τον κόσμο . Η 
αδελφοποίηση εγκρίθηκε με απο- 
φάσεΐ5 των Δημοτικών Συμβου
λίων των δύο Δήμων.
Ο koivos autos atoxos υπηρετείται 
αποτελεσματικά, όταν διαχέεται otis 
tonics μα5 κοινωνία και όταν ανα
πτύσσονται δεσμοί και συνέργειεε 
μεταξύ των κοινωνικών, πολιτιστι
κών, καλλιτεχνικών, παραγωγικών 
φορέων και των δομών των δύο 
Δήμων. Στο πεδίο των επιδιώξεων 
μπορεί να είναι η διεθνήε εμβέλεια 
των πρωτοβουλιών και η διεύρυν
ση των επαφών σε όλον τον κό
σμο, ιδιαίτερα στον χώρο tns Ιατρι- 
κήε. Η συνεργασία αυτή μπορεί να 
υλοποιηθεί μέσα από ένα πρό
γραμμα δραστηριοτήτων και αν
ταλλαγών atous τομείε του πολι
τισμού και των παραδόσεων, tns 
εκπαίδευσης του αθλητισμού, του 
τουρισμού, tns tonics παραγω
γή s, με αμοιβαία οφέλη για την το
πική οικονομία. Στο πλαίσιο αυτό 
οι δύο Δήμοι, αναλαμβάνουν πρω
τοβουλία και κοινέ5 δράσει για 
την ανάδειξη tns Ιπποκραχική5 ιδέ- 
as στη χώρα pas αλλά και διεθνακ, 
με τη συνεργασία των Περιφερειών 
Θεσσαλία5 και Νοτίου Αιγαίου, του 
Τμήματο5 Ιατρικήε του Πανεπιστη
μίου Θεσσαλίας των Ιατρικών Συλ
λόγων Κω και Λάρισαε «Ο Ιππο
κράτη», του Διεθνού5 Ιπποκράτει- 
ου Ιδρύματοε tns Κω, του Παγκό
σμιου Ιπποκράτειου Ινστιτούτου Ια
τρών, του Συλλόγου «Ο Ιπποκρά- 
tns στη Λάρισα», φορέων των πό
λεων, των τοπικών κοινωνιών και 
διακεκριμένων επιστημόνων».

Ξεκίνησε το «Ιπποκράτειο»
ΧΘΕΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΟΥ ΣΤΟΧΕΥΕΙ ΣΤΗ ΘΕΣΜΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ

Ιατρικό Συνέδριο
-01 ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΥΡΙΟ

Με όραμα να γίνει θεσμός ξεκίνησε χθεε 
στη Λάρισα το Ιο «Ιπποκράτειο» Ιατρικό 
Συνέδριο του Τμήματοε Ιατρικήε του Πα
νεπιστημίου Θεσσαλίας υπό την αιγίδα 
tns Περιφέρειαε Θεσσαλίας του Δήμου 
Λαρισαίων, του Ιατρικού Συλλόγου Λά
ρισας του Διεθνού$ Ιπποκράτειου Ιδρύ- 
patos Κω και του Παγκόσμιου Ιπποκρά- 
τειου Ινστιτούτου Ιατρών.
Γνωστέ5 προσωπικότητεε tns ιατρικήε 
επιστήμηε και διακεκριμένοι επιστήμονεε, 
συμμετείχαν κατά την πρώτη ημέρα του 
συνεδρίου, όπου αναπτύχθηκαν ενδια
φέροντα θέματα και παρουσιάστηκαν 
σημαντικέ5 επιστημονικέε έρευνεε.
Η επίσημη έναρξή του πραγματοποιήθη
κε στο αμφιθέατρο «Ιπποκράτη» tns Ια- 
τρικήε Σχολή5 στο συγκρότημα «Βιόπο- 
λ^», όπου σε χαιρετισμό του ο πρόεδρο$ 
του Τμήματοε latpims του Πανεπιστημί
ου θεσσαλίαε, θεόφιλθ5 Καραχάλΐ05 
υποστήριξε ncas «για να γίνει Θεσμ05 το 
Ιπποκράτειο Συνέδριο πρέπει να έχει tous 
εξή5 crtoxous: να δίνει βήμα otous φοι
τητές να δίνει βήμα otous anocpoitous 
που διαπρέπουν στο εξωτερικό, να έχει 
εξωστρέφεια oncos να δίνει βήμα στα μέ
λη ΔΕΠ να παρουσιάζουν tis ερευνητή 
tous δραστηριότητε5, να υπάρχει σύν- 

c Ιμ δέση με όλο το επιστημονικό και υγει- 
ονομικό προσωπικό tns περιφέρει και

σύνδεση με την τοπική κοινωνία», κατα- 
λήγοντα5 ότι το Ιπποκράτειο συνέδριο 
πληροί τα παραπάνω κριτήρια. 
Χαιρετισμούε στο πλαίσιο του συνεδρίου 
απηύθυναν ο βουλευτή5 Χρήστοε Κέλ- 
λα$, ο περιφερειάρχηε θεσσαλίαε κ. Κ. 
Αγοραστός ο 60papxos Λαρισαίων Απ. 
Καλογιάννης ο δήμαρχο5 tns Κω θ. Νι- 
Kntap0s, ο γενικόε γραμματέα5 Απόδη
μου Ελληνισμού και Δημόσιαε Διπλω- 
patias του Υπουργείου Εξωτερικών Γιάν- 
vns Χρυσουλάκης ο αναπληρωτήε δι- 
οικητήε του Πανεπιστημιακού Νοσοκο
μείου A0pioas Γ. Αποστολίνα5, ο πρό- 
εδρο5 του Ιατρικού Συλλόγου A0pioas 
Γιαννακόπουλος ο πρόεδροε του Συλ
λόγου «Ιπποκράτηε» Ρίζο$ Χαλιαμπά- 
λιαε, ο εκπρόσωπο5 tns Μητρόπολη5 
Λάρισαε π. Δημ. Καρανίκαε ανάγνωσε 
μήνυμα του Μητροπολίτη κ. Ιερώνυμου, 
ενώ ηχογραφημένο μήνυμα απέστειλε 
ο πρόεδροε του Παγκόσμιου Ινστιτούτου 
Γιατρών Γιώργοε Πατούληε. 
Ακολούθησε ομιλία του καθηγητή Χει- 
ρουργικήε στο Πανεπιστήμιο Zupixns, τ. 
καθηγητή lotopias Ιατρικήε στο Πανεπι
στήμιο Ιωαννίνων και τ. προέδρου του 
Διεθνούε Ιπποκράτειου Σ. Γερουλάνου, 
με θέμα την Ιπποκρατική Ιατρική.
Την έναρξη των εργασιών κήρυξε ο πρύ- 
tavns του Πανεπιστημίου Θεσσαλία5 κ.

Ζήσηε Μαμούρηε. Να σημειωθεί ότι το 
συνέδριο συμπίπτει με tis ετήσιεε εκδη
λώσει για την «Αέναη Επιστροφή του 
Ιπποκράτη στη Λάρισα» που συνδιορ- 
γανώνονται από τον Δήμο Λαρισαίων, 
την Περιφέρεια Θεσσαλίας τον Σύλλογο 
«Ο Ιπποκράτηε στη Λάρισα» και τον Ια
τρικό Σύλλογο Λάρισαε «Ο lnnoKp0tns». 
Σημειώνεται επίσηε ότι οι εργασίεε του 
συνεδρίου ξεκίνησαν χθεε το πρωί, με 
παρουσιάσει ιατρικών ερευνών και θε
ματικών ιατρικών ενοτήτων, καθώε και 
ιστορικών στοιχείων για τον Ιπποκράτη, 
με ενδιαφέροντα θέματα oncos : «Η αν
ταλλαγή επιστολών για την ανεύρεση 
του τάφου του Ιπποκράτη στη Λάρισα 
κατά το 1958 από τον κ. Μ. Σγάντζο, 
«Από τον Ιπποκράτη στην ιατρική ακρι- 
βείαε: Ο ρόλοε tns παθολογικήε ανατο- 
μικήε» από την Μ. Ιωάννου, «Λειτουρ
γική ανατομία του λόγου-MR - Απεικο- 
νιστική συσχέτιση» από την Α. Βάσιου. 
«Η Ακτινοθεραπεία στον 21ο αιώνα: Επι- 
στημονικέε και τεχνολογικέε εξελίξει» 
από την Γ. Κύργια κ.α.
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσίασε η 
στρογγυλή τράπεζα με θέμα «Επιπτώσειε 
των καταστροφών στην υγεία» που προ
έδρευε ο καθηγητήε Πολιτικήε και Διοί- 
Knons tns Υγείαε στην Ιατρική Σχολή του 
Imperial College στο Λονδίνο Ηλίαε Μό-

σιαλος στην οποία μίλησαν οι εξή5 δια
κεκριμένοι επιστήμονε5 : ο επίτιμοε κα- 
θηγητήε Ιστολογία5 στο Εθνικό Καππο-

διστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών Χρ. Κίτ- 
tas, ο καθηγητήε Φαρμακολογίαε στο 
Τμήμα Ιατρική5 tns Σχολήε Επιστημών

Υγεία5 Πανεπιστημίου Kpmns Αχ. Γρα- 
βάνηε και ο ομότιμοε καθηγητή$ Ψυχια- 
τρική5 του Πανεπιστημίου Αθηνών Γ. 
Χριστοδούλου. Το συνέδριο συνεχίζεται 
και σήμερα στον ίδιο χώρο, ενώ στο 
πλαίσιό του θα πραγματοποιηθεί στο Β' 
Αρχαίο θέατρο Λάρισαε otis 6.30 μ.μ., η 
απόδοση του όρκου Ιπποκράτη από tous 
anocpoitous του τμήματο5 Ιατρική5.

ΛΕΝΑ ΚΙΣΣΑΒΟΥ
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1  ΕΚΑΒ ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

735.13 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΚΑΒ
ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 
ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ
ΣΕΛΙΔΑ 6
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1  ΕΚΑΒ ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

«Για ένα ή δύο ασθενοφόρα ανά βάρδια χρειάζονται 6 έως 15 διασώστες, με τους 11 να αποτελούν το όριο ασφαλείας», διευκρινίζει στέλεχος του 
ΕΚΑΒ. Η εξίσωση δεν... βγαίνει στην Ιο, όπου οι διασώστες είναι μόνο δύο.

«Ενα ασθενοφόρο ίσον κανένα»
Το πρόβλημα της υποστελέχωσης θέτουν οι διασώστες στα νησιά

Της ΙΩΑΝΝΑΣ ΦΩΤΙΑΔΗ

«Αν επέλεξες το αντικείμενο μό
νο και μόνο για να μττεΐ5 στο 
Δημόσιο, δεν κάνειε, φύγε». Με 
τρόπο ευθύ ο Γ.Π., διασώστηβ 
επί 25ετία στο ΕΚΑΒ και εκπαί
δευα, προετοιμάζει φερέλπι- 
δε3 διασώστε3. «Η διασωστική 
είναι μεράκι, δεν είναι δημο- 
σιούπαλληλίκι» λέει στην «Κ», 
στην εκπνοή ενό3 καλοκαιριού 
κατά το οποίο κατόρθωσε να 
πάρει ρεπό μόνο τέσσερα φο- 
ρέε. «Υπηρετώ σε ένα από τα 
“τυχερά” νησιά, όπου υπάρχει 
η δυνατότητα μέχρι και για τρία 
ασθενοφόρα ανά βάρδια, opois 
πολλοί συνάδελφοι το καλοκαίρι 
έλειψαν λόγω κορωνοϊού, οπό
τε έπρεπε να δίνω συνεχών το 
“παρών”· Αλλωστε, ένα ασθε
νοφόρο είναι επιφορτισμένο 
αποκλειστικά με τη μεταφορά 
των ασθενών που λαμβάνουν 
εξιτήριο από το νοσοκομείο». 
Βέβαια, για τον ίδιο, που εργά
ζεται σε νησί του Βορειοανατο
λικού Αιγαίου, τόπο στον οποίο 
γεννήθηκε, δεν υφίσταται αργία 
και σχόλη. «Ολοι με ξέρουν με 
το μικρό μου όνομα, τυχαίνει 
να είμαι εκτόε υπηρεσίαε και 
να με φωνάζουν για βοήθεια». 
Σε νησιά, όπου οι διασώστεβ 
είναι μετρημένοι στα δάχτυλα 
των δύο χεριών, το κινητό δεν 
κλείνει ποτέ. «Μπορεί να έχουν 
μόλΐ3 επιστρέφει από νυχτερινή 
βάρδια και να σκάσει επείγον 
συμβάν», περιγράφει, «ξαναβά
ζουν τη στολή και φεύγουν».

Οι συνέπειεε τη3 υποστε- 
λέχωση3 αναδεικνύονται στο 
αστυνομικό δελτίο. Το ερώτημα, 
επομένου, που ανακύπτει είναι 
ποιε3 είναι οι aims του κακού. 
Στη Χίο, τη Λήμνο, τη Σάμο, την 
Κω, την Ικαρία, τη Νάξο, την 
Πάρο, τη Σύρο, την Ανδρο, την 
Τήνο και τη Μύκονο, σύμφωνα 
με πληροφορίε3 ms «Κ», είναι εν 
ενεργεία ένα ή δύο ασθενοφόρα 
ανά 8ωρη βάρδια. Oncos συνη
θίζουν να λένε οι ίδιοι οι εργα

ζόμενοι, «ένα ασθενοφόρο ίσον 
κανένα». «Για ένα ή δύο ασθε
νοφόρα ανά βάρδια χρειάζονται 
6 0Gis 15 διασώστεβ, με mus 11 
να αποτελούν το όριο ασφαλεί- 
as», διευκρινίζει στέλεχο3 του 
ΕΚΑΒ. Η εξίσωση δεν... βγαίνει 
στην Ιο, όπου οι διασώστεβ είναι 
μόνο δύο. Τα παραπάνω νησιά 
διαθέτουν δικό mus παράρτημα 
ΕΚΑΒ και οι εργαζόμενοι είναι 
απόφοιτοι του ανάλογου ΙΕΚ. Σε 
άλλα μέρη, opcos, με μεγάλη επι-

«Η διασωστική είναι 
μεράκι, δεν είναι 
δημοσιοϋπαλληλικά, 
λέει στην «Κ» 
εργαζόμενος και 
εκπαιδευτής του ΕΚΑΒ 
που το καλοκαίρι πήρε 
μόλις 4 ρεπό.

3.900
διασώστες υπηρετούν 
συνολικά στο ΕΚΑΒ.

350
έχουν αποχωρήσει από το 2016 
κυρίως λόγω συνταξιοδότησης 
και έχουν ενταχθεί στο δυναμικό 
40 άτομα - στην Αττική.

2
διασώστες έχει η Ιος, 6 η Μύκονος 
και η Τήνος.

2016
η τελευταία προκήρυξη για θέσεις 
μόνιμων διασωστών στα νησιά.

σκεψιμότητα, onais η Μήλθ3, η 
Σέριφο3, η Σίφνο3 και τα Κύθη
ρα, διατίθεται μόνο ασθενοφόρο 
του Κέντρου Υγεία3, που διαχει
ρίζονται σε περίπτωση ανάγκη 
οδηγοί, νοσηλευτέε, τραυματιο- 
φορεί3 ή γιατροί του Κ.Υ.

Η ηγεσία του ΕΚΑΒ κατέθεσε 
το 2019 πρόταση που περιλαμ
βάνει την απορρόφηση των εν 
λόγω οχημάτων στον στόλο ms, 
την εκπαίδευση των οδηγών και 
την πρόσληψη περίπου 1.200 
διασωστών, ώστε όλε3 οι περι- 
ox0s να εξυπηρετούνται όλο το 
24ωρο από εξειδικευμένα πλη
ρώματα - η πρόταση ακόμα δεν 
έχει βρει ευήκοα ώτα.

Συνολικά, στο ΕΚΑΒ υπηρε
τούν 3.900 διασώστε3. Από το 
2016 έω3 σήμερα έχουν αποχω
ρήσει κυ picas λόγω συνταξιοδό
τησα 350 και έχουν ενταχθεί 
στο δυναμικό 40 άτομα - στην 
Αττική. «Προκήρυξη για Θέσεΐ3 
μόνιμων διασωστών στα νησιά 
έχει να βγει από το 2016», ση
μειώνει η ίδια πηγή. Ο μισθό3 
για mus πρωτοδιοριζόμενου3, 
μόνιμουs και επικού ρικούΞ, εί
ναι από 650 έια 700 - όσοι θα 
τοποθετηθούν σε παραμεθόριο 
θα λάβουν επιπλέον 100 ευρώ, 
ενώ επιπλέον αποζημίωση προ
κύπτει και από tis νυχτερινέε 
βάρδιε5. Με τέτοιε5 απολαβέ5, 
όμω5, δεν μπορεί να ζήσει κα- 
νεϊ3 ούτε στη Μύκονο, ούτε στη 
Σαντορίνη, ούτε σε πιο «άση
μα» νησιά, κάτι που αποτυπώ- 
νεται στο πενιχρό ενδιαφέρον 
που εκδήλωναν omus διαγωνι- 
σμού3 οι διασώστε5 ήδη από το 
2011. Στη Μύκονο το ενοίκιο 
για «τρύπεε» δεν πέφτει κάτω 
από τα 400 ευρώ, ακόμα και τον 
χειμώνα. Για να καλυφθούν οι 
έξτρα ανάγκε3 του καλοκαιριού, 
το ΕΚΑΒ δίνει τη δυνατότητα 
σε διασώστε3 στη διάρκεια ms 
άδειά3 mus να υπηρετήσουν σε 
κάποιο νησί. «Θέλησα να υπη
ρετήσω εκτό3 έδρα5 για ένα μή
να σε ένα Κυκλαδονήσι - έμει
να σε έναν ημιυπόγειο χώρο

που προσέφερε ο δήμο3, όπου 
δεν είχε καν σήμα το κινητό 
μου», περιγράφει νεαρόε δια
σώστε, που υπηρετεί μόνιμα 
στα Δωδεκάνησα. «Η δε ημε
ρήσια αποζημίωση των 40-45 
ευρώ την ημέρα, που δίδεται 
για διατροφή και διαμονή, εξα
νεμίζεται».

«Το πρόβλημα ms υποστε
λέχωσε αφορά τιε νησιωτικέ5 
περιοχέ5», δηλώνει στην «Κ» ο 
unoupYOS Υγείαε, Θάνοε Πλεύ- 
ρε. «Εγκρίθηκαν μόλΐ3 105 θέ
σε^ για προσλήψεΐ5 επικουρι
κού προσωπικού στο ΕΚΑΒ, ενώ 
προγραμματίζονται συνολικά 
910 προσλήψεΐ3 μόνιμου προ
σωπικού στην Υγεία - από αυ- 
τέ3 τιβ Θέσεΐ5 θα εξασφαλίσου
με 250 για τα πληρώματα του 
ΕΚΑΒ», αναφέρει ο υπουργόε. 
«ΤέλοΞ, στα μέρη όπου δραστη
ριοποιούνται ιδιώτε3 με ασθε
νοφόρα θα αποδεσμευθούν τα 
ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ από τη 
διακομιδή των ασθενών μετά 
το εξιτήριο».

Η νύχτα που άκουσε στον 
ασύρματο την ετοιμοθάνατη 
μητέρα του που ζητούσε βοή
θεια έχει χαραχθεί ανεξίτηλα 
στη μνήμη του Γ.Π. «Το πιο δύ
σκολο, ωστόσο, για εμένα είναι 
όταν καλούμαι να μεταφέρω νε- 
κρούε». Στο εξωτερικό, οι δια- 
σώστε3 που αναλαμβάνουν τρο
χαία παίρνουν ρεπό και κάνουν 
συνεδρία με ψυχολόγο - στην 
Ελλάδα κάτι τέτοιο ηχεί σαν σε
νάριο raivias.

Για mus Ελληνε5 διασώστε3 
η ανταμοιβή για το έργο mus 
είναι οι δεκάδε3 ανατάξει ανα- 
πνοήε που μετράει ο καθένα3 
στην καριέρα του. «Νιώθει ότι 
lmnoios πέρασε στην αντίπερα 
όχθη και τον βοήθησε5 να γυ
ρίσει», διηγείται ο Γ.Π.. «Οταν 
έπειτα από δέκα - δεκαπέντε 
ημέρεε έρχονται στο γραφείο 
και pas φέρνουν γλυκά, δεν μπο
ρώ να πιστέψω στα μάτια μου, 
είναι στιγμέ5 που το ηθικό όλη3 
ms υπηρεσία3 αναπτερώνεται».
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1  Σε ιατρικό, κοινωνικό και οικονομικό πρόβλημα
εξελίσσεται η άνοια

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

502.74 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε ιατρικό, κοινωνικό και οικονομικό 
πρόβλημα εξελίσσεται η άνοια

Σε μείζον ιατρικό, κοινωνικό και οικονομικό πρόβλημα εξε
λίσσεται η άνοια καθώς ο πληθυσμός της χώρας γερνάει με 
αποτέλεσμα να αναμένεται μεγάλη αύξηση του αριθμού των 
ατόμων που θα νοσήσουν στο εγγύς μέλλον στη χώρα μας, 
επιβαρύνοντας τη δημόσια υγεία και τις οικογένειες.

Επιμέλεια
Νικολέττα ΚοΑυΒάρη

Ο Σεπτέμβριος είναι μήνας 
αφιερωμένος παγκοσμίως στην 
άνοια, που θεωρείται η... επό
μενη πανδημία και σύμφωνα με 
στατιστικά στοιχεία, 1 στους 5 
ανθρώπους πάνω από τα 80 
θα νοσήσει από κάποια μορφή 
άνοιας με πιο συχνή τη νόσο 
Αλτσχάιμερ.

Η Εταιρεία Alzheimer Αθηνών 
υπολογίζει ότι αυτή τη στιγμή 
στην Ελλάδα 160.000 άτομα 
πάσχουν από άνοια και 280.000 
άτομα από ήπια γνωστική δια
ταραχή, δηλαδή, βρίσκονται στο 
πρόδρομο στάδιο της νόσου.

Στο Νομό Μεσσηνίας υπάρ
χουν περίπου 5.000 ανοϊκοί 
ασθενείς και νοσούντες με Αλ-

τσχάιμερ, ενώ πολλοί είναι αδιά- 
γνωστοι γιατί δεν έχουν πάει σε 
γιατρό.

ΚΑΘΕ ΤΡΙΑ ΛΕΠΤΑ
Κάθε τρία λεπτά εμφανίζεται 

ένα νέο περιστατικό και ανάμεσά 
τους ένα μεγάλο ποσοστό αφο
ρά στο Αλτσχάιμερ. Κύριος λό
γος της άνοιας είναι οι διατα
ραχές της λειτουργίας του εγκε
φάλου. Η νόσος επηρεάζει κατά 
κύριο λόγο τη μνήμπ, τη σκέψη, 
τπ συμπεριφορά και το συναί
σθημα και είναι εξαιρετικά συχνή 
στις μεγάλες ηλικίες, ενώ απο
τελεί την 7η κύρια αιτία θανάτου 
παγκοσμίως. Σε επίπεδο νομού 
υπάρχει ένα Κέντρο Ημέρας για 
τη Μνήμπ και την Ανοια της 
lasis ΑΜΚΕ για ασθενείς αρχικού 
σταδίου, ενώ καθυστερεί δρα

ματικά η κατασκευή ενός ξενώ
νας που να μπορεί να απασχο
λήσει και να φιλοξενήσει ασθε
νείς με άνοια τελικού σταδίου 
και ούτε μπορεί να προσδιορίσει 
κανείς χρονικά πότε θα λειτουρ
γήσει μια τέτοια δομή.

Στη Μεσσηνία δεν υπάρχουν 
γενικότερα δομές οι οποίες να 
είναι κατά αποκλειστικότητα χώ
ροι που απευθύνονται σε ασθε
νείς με άνοια. Τα ιδρύματα της 
Μητρόπολης Βοηθούν το κατά 
δύναμιν περιπτώσεις ανοϊκών 
ασθενών, όπως υπάρχουν ελά
χιστες παροχές και υποστήριξη 
και για τους φροντιστές των 
ασθενών σε επίπεδο δομών - 
ενώ και το εθελοντικό Σωματείο 
ΜΕΣΕΝΑ έχει αναστείλει τις δρά
σεις του.

ΑΦΟΡΑ 1 ΕΚ.
ΠΟΛΙΤΕΣ

Σύμφωνα με στοιχεία της Εται
ρείας Alzheimer Αθηνών, συ
νολικά, ο πληθυσμός των αν
θρώπων με ήπια ή σοβαρά νοη- 
τικά προβλήματα πλησιάζει το 
μισό εκατομμύριο και αν συνυ
πολογίσουμε ότι για κάθε ασθενή 
με άνοια επηρεάζεται σημαντικά

η ζωή 2-3 φροντιστών-μελών 
της οικογένειας, η πάθηση αφο
ρά άμεσα σε 1 εκατομμύριο'Ελ- 
ληνες πολίτες, και οι αριθμοί 
αναμένεται να αυξηθούν δρα
ματικά στο μέλλον. Πολλές και 
σε πολλά επίπεδα είναι οι θυσίες 
που απαιτούνται από τους φρο
ντιστές, στην εργασία, την οι
κογένεια, την προσωπική ζωή, 
την ψυχαγωγία, τις κοινωνικές

συναναστροφές, την υγεία και 
άλλα. Στην Ελλάδα, σε συντρι
πτικό ποσοστό το ρόλο φρο
ντιστή επωμίζονται γυναίκες συγ
γενείς. Παλαιότερη έρευνα έδειξε 
ότι το 89% των ατόμων με άνοια 
φροντίζεται στο σπίτι, ενώ το 
77% των φροντιστών είναι γυ
ναίκες. Επίσης, έρευνες έχουν 
δείξει ότι υπάρχουν γυναίκες 
φροντιστές αλλά και άνδρες

που λόγω της φροντίδας του 
ασθενούς έχουν χάσει τη δου
λειά τους.

ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ
Το Κένιρο Ημέρας για τη Μνή

μη και την Ανοια της lasis ΑΜΚΕ 
είναι το πρώτο εξειδικευμένο 
κέντρο που λειτουργεί από πέ
ρυσι το Σεπτέμβριο στην Καλα
μάτα και την Πελοπόννησο. Πα
ρέχει ολοκληρωμένες υπηρεσίες 
για τη νόσο Alzheimer και τις 
άλλες μορφές άνοιας, αλλά και 
ο καθένας που αντιμετωπίζει 
επίμονες δυσκολίες σε καθη
μερινές δραστηριότητες με τη 
μνήμη του, ανεξαρτήτως ηλικίας, 
μπορεί να απευθυνθεί στο Κέ
ντρο. Προσφέρει ένα μεγάλο 
εύρος υπηρεσιών μέσω μιας 
πολυκλαδικής ομάδας επαγγελ- 
ματιών υγείας και στεγάζεται 
στην οδό Νέδοντος 129 και 
Καποδιστρίου στην Καλαμάτα, 
ενώ όλες οι υπηρεσίες του πα
ρέχονται δωρεάν. Διευκρινίζεται 
πως δεν πρόκειται για μονάδα 
νοσηλείας. Οι ασθενείς και οι 
φροντιστές τους προσέρχονται 
για μια αρχική αξιολόγηση, και 
αφού εξεταστούν από γιατρό, 
παρθεί το κοινωνικό και νοση
λευτικό ιστορικό τους και γίνουν 
κάποιοι απαραίτητοι έλεγχοι, η 
ομάδα των επαγγελματιών υγεί
ας προτείνει, εφόσον χρειάζεται, 
την κατάλληλη φαρμακευτική 
αγωγή αλλά και μη φαρμακευ
τικές παρεμβάσεις.

ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΦΡΟΝΤΙΣΤΕΣ

Οι παρεμβάσεις στο Κέντρο Ημέρας αφορούν και τους φρο
ντιστές, στους οποίους παρέχονται υπηρεσίες συμβουλευτικής 
και ψυχικής ενδυνάμωσης. Επίσης, πληροφορίες για το πώς 
μπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς που φροντίζουν, αλλά 
και να βοηθηθούν και οι ίδιοι στην καθημερινότητά τους, βρί
σκοντας μαζ με τους ειδικούς του Κέντρου λύσεις σε πρακτικά 
προβλήματα, αλλά και μαθαίνοντας πράγματα για τη νόσο. 
Ακόμη, μέσω της κοινωνικής λειτουργού της ομάδας, επιδιώκεται 
η ενημέρωσή τους για τα δικαιώματα των ασθενών και διευ
κολύνεται η πρόσβασή τους σε κοινοτικές δομές, ώστε να 
έχουν όλες τις ιατρικές ή άλλες υπηρεσίες και επιδόματα που 
δικαιούνται από την Πολιτεία.
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1  ΤΟΞΙΚΗ ΓΥΡΗ ΤΟΥ ΛΥΚΟΚΤΟΝΟΥ Σε ΜΕΘ έπειτα από
γεύμα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

67.68 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΞΙΚΗ ΓΥΡΗ ΤΟΥ ΛΥΚΟΚΤΟΝΟΥ

Σε ΜΕΘ έπειτα 
από γεύμα
ΤΟΡΟΝΤΟ. Εδέσματα μολυσμέ- 
να με την τοξική γύρη ίου άνθους 
ακόνιχο (γνωστό και ως λυκοκτόνο) 
οδήγησαν στο νοσοκομείο δώδε
κα πελάτες εστιατορίου έξω από το 
Τορόντο του Καναδά, ενώ τέσσερις 
από αυτούς νοσηλεύονται σε μονά
δα εντατικής θεραπείας. Οι τοπικές 
αρχές εκτιμούν ότι η μόλυνση προ
ήλθε από δύο μπαχαρικά σε σκόνη, 
που βρίσκονταν στην κουζίνα του 
εστιατορίου. Τα συγκεκριμένα μπα
χαρικά αποσύρθηκαν πέρυσι από 
το εμπόριο ύστερα από απόφαση 
του οργανισμού τροφίμων και φαρ
μάκων του Καναδά. Το τοξικό φυτό 
μπορεί να πλήξει το νευρικό σύστη
μα του ανθρώπου. Τα επίμαχα μπα
χαρικά, που χρησιμοποιούνται στην 
ασιατική κουζίνα, περιείχαν ποσό
τητα ακονίτου.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο ΑΓΝΩΣΤΟΣ ΠΟΛΕΜΟΣ: ΜΗΝΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΕΣ ΠΙΣΩ
ΑΠΟ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 1,57 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

636.22 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΑΓΝΩΣΤΟΣ ΠΟΛΕΜΟΣ
ΜΗΝΥΣΕΙΣ ΚΑΙ j 
ΑΓΩΓΕΣ ΠΙΣΩ 
ΑΠΟ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
ΜΑΡΟΑ
ΚΑΪΤΑΝΙΔΜ Σ. 57



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο ΑΓΝΩΣΤΟΣ ΠΟΛΕΜΟΣ: ΜΗΝΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΕΣ ΠΙΣΩ ΑΠΟ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,57 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

Η αμερικανική 
Moderna κατέθεσε 
μήνυση κατά 
τηβ επίσηβ 
αμερικανικήβ Pfizer 
και τηβ γερμανικήβ 
BioNTech για 
παραβίαση 
πατένταβ σε ό,τι 
αφορά το εμβόλιο 
κατά τηβ Covid-19

Σύγκρουση 
για mv παφόιηια 
ms ιεχνολογίοΒ 
mRNA
Οι δυο κολοσσοί, Pfizer και Moderna, αναμένεται 
να κονταροχτυπηθούν ous δικαστικές αίθουσες

Σ
τα χρόνια της πανδημίας η τε
χνολογία mRNA απογειώθη
κε, αποτελώντας κλειδί για τη 
διαχείριση του SARS-CoV2 αλλά και 

πηγή ελπίδας για μελλοντική αντιμε
τώπιση σοβαρών νοσημάτων, όπως 
ο καρκίνος. Ωστόσο, ενώ εν έτει 2020 
παρακολουθούσαμε όλοι εναγωνίως τις 
επιστημονικές μάχες στα αποστειρωμέ
να εργαστήρια για τη δημιουργία ενός 
αποτελεσματικού εμβολίου αλλά και 
το... ράλι μεταξύ των φαρμακευτικών 
γιγάντων, το 2022 μάς επεφύλασσε 
μια σημαντική ανατροπή. Την έναρξη 
μιας σκληρής, πολύκροτης και πολυε
τούς, όπως όλα δείχνουν, δικαστικής 
διαμάχης.

Η αιτία; Οι δύο κολοσσοί, Pfizer 
και Moderna, αναμένεται να κοντα
ροχτυπηθούν στις δικαστικές αίθου
σες διεκδικώντας την πατρότητα της 
τεχνολογίας mRNA. Η είδηση τάραξε 
την επικαιρότητα σαν κεραυνός εν 
αιθρία στα τέλη του περασμένου μήνα, 
όταν η αμερικανική Moderna κατέθεσε 
μήνυση κατά της επίσης αμερικανικής 
Pfizer και της γερμανικής BioNTech για 
παραβίαση πατέντας σε ό,τι αφορά το 
εμβόλιο κατά της COVID-19.

Η Moderna ισχυρίζεται πως οι Pfizer

/ BioNTech αντέγραψαν την τεχνολογία 
mRNA, πάνω στην οποία εργαζόταν 
επί μία δεκαετία πριν καν το ξέσπα
σμα της τρέχουσας πανδημίας. Και 
ζητά αποζημίωση για την οικονομική 
ζημιά που υπέστη από τις πωλήσεις 
μετά τις 8 Μαρτίου του 2022 - όταν η 
πανδημία έπαψε να αποτελεί επείγου
σα υγειονομική κρίση. Παρ’ όλα αυτά, 
διευκρινίζει πως δεν αιτείται να στα
ματήσει η κυκλοφορία του Comirnaty 
και παραμένει πιστή στη δέσμευσή 
της να μη διεκδικήσει δικαιώματα ευ
ρεσιτεχνίας σε 92 χώρες χαμηλού και 
μεσαίου εισοδήματος.

Ανέμενε όμως, όπως υπογραμμίζεται 
σε ανακοινώσεις, από εταιρείες όπως 
η Pfizer και η BioNTech να σεβαστούν 
το δικαίωμα πνευματικής ιδιοκτησίας 
της. Πιο συγκεκριμένα, το αγγελιοφόρο 
RNA είναι το γενετικό μόριο που εκπαι
δεύει το ανοσοποιητικό μας σύστημα 
να αντιδρά σε απειλές. Η τεχνολογία 
αυτή, σύμφωνα με δημοσίευμα των 
«New York Times», που χρησιμοποιή
θηκε για τη δημιουργία των εμβολίων 
των Pfizer / BioNTech, αποτέλεσε πεδίο 
μελέτης της Moderna για άλλες μολυ
σματικές ασθένειες, χρόνια πριν από 
την εμφάνιση της λοίμωξης COVID-i9. 
Τώρα, η εταιρεία με έδρα το Κέιμπριτζ 
της Μασαχουσέτης ισχυρίζεται ότι οι 
Pfizer / BioNTech αντέγραψαν κρίσιμα 
χαρακτηριστικά της πατενταρισμέ- 
νης τεχνολογίας της, όπως μια χημι
κή τροποποίηση που επιτεύχθηκε το 
2015, αλλά και τη στόχευση του ίδιου 
τύπου πρωτεΐνης, δηλαδή της πρωτε

ΐνης-ακίδας του κορωνοϊού. Για την 
ιστορία πάντως, τα εμβόλια Comirnaty 
(των Pfizer / BioNTech) και Spikevax 
(Moderna) διατέθηκαν στην αγορά 
σχεδόν ταυτόχρονα, καθώς έλαβαν 
έγκριση από τον Οργανισμό Φαρμά
κων και Τροφίμων των ΗΠΑ (FDA) με 
διαφορά μόλις μιας εβδομάδας, τον 
Δεκέμβριο του 2020. Εκπρόσωποι της 
Pfizer άλλωστε δηλώνουν έκπληκτοι 
με την εξέλιξη αυτή, με την BioNTech 
να προσθέτει πως η δουλειά τους είναι 
πρωτότυπη.

ΥΠΟΘΕΣΗ ΡΟΥΤΙΝΑΣ. Οπως σημειώ
νει στα «ΝΕΑ» ο καθηγητής Φαρμακο
λογίας στο Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης και αντιπρόεδρος της Ελλη
νικής Εταιρείας Φαρμακολογίας Ευ
άγγελος Μανωλόπουλος, «δεν είναι 
καθόλου περίεργο να στρέφεται μια 
εταιρεία έναντι άλλης. Θα έλεγα, μά
λιστα, πως πρόκειται για ρουτίνα». 
Ενδεικτικά αναφέρεται πως μόλις τον 
περασμένο Ιούλιο η γερμανική Curevac 
κατέθεσε επίσης μήνυση εναντίον της 
BioNTech για παραβίαση πατεντών 
που είναι σχετικές με MRBA μόρια. 
Εντούτοις, στη συγκεκριμένη υπόθεση 
ο ίδιος εντοπίζει σημαντικές διαφορές 
εν συγκρίσει με αντίστοιχες δικαστικές 
διαμάχες, όπως ότι η Moderna αντιδρά 
με σημαντική καθυστέρηση (η οποία 
όμως εξηγείται από την πρωτόγνωρη 
υγειονομική συνθήκη) ή ότι η εταιρεία 
εξαιρεί από τις διεκδικήσεις της τις 
αναπτυσσόμενες χώρες. «Θα μπορούσε 
κανείς να συμπεράνει από τις λεπτομέ
ρειες αυτές πως η Moderna θέλει την 
πατρότητα της mRNA τεχνολογίας, 
επιχειρώντας να αποφύγει την αρνη
τική δημοσιότητα και αποβλέποντας 
στη θετική».

Το διακύβευμα, σε κάθε περίπτωση, 
είναι υψηλό και δεν περιορίζεται στη 
δόξα ή στις βλέψεις για το επόμενο 
Νομπέλ Ιατρικής. Οπως αναφέρουν 
οι «Financial Times», οι τρεις εταιρεί- 
εςπροβλέπουν πωλήσεις εμβολίων 
ύψους52 δισ. δολαρίων εντός του 2022. 
«Η μάχη στην πραγματικότητα έχει να 
κάνει με το ποια εταιρεία θα είναι στο 
μέλλον η πηγή από την οποία άλλες 
εταιρείες θα πρέπει να λάβουν άδεια» 
αναλύει στους «New York Times» η 
Ameet Sarpatwari, ειδικός σε θέματα 
Φαρμακευτικής Πολιτικής και Δικαίου 
στην Ιατρική Σχολή του Χάρβαρντ. Συ
νεπώς, «για τη Moderna η διεκδίκηση 
της κυριαρχίας σε αυτόν τον χώρο θα 
δημιουργήσει μελλοντικά δικαιώματα» 
- π.χ. να αδειοδοτήσει την τεχνολογία 
της σε ανταγωνιστές με εμπορικά θε
μιτούς όρους.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τρία νοσοκομεία από ξύλο
Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 19,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1035.48
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τρία 
νοσοκομεία
από ξύλο

Το νέο εντυπωσιακό πρόιζεκτ του Ρέντσο Πιάνο που θα τα δούμε 
σε Κομοτηνή, Θεσσαλονίκη κάι Σπάρτη * σελ. 23
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1  Τρία νοσοκομεία από ξύλο
Πηγή: 60 PLUS Σελ.: 19,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

Το νέο εντυπωσιακό πρότζεκτ του Ρέντσο Πιάνο 
που θα τα δούμε σε τρία νοσοκομεία που σχεδιάζει 
σε Κομοτηνή, Θεσσαλονίκη και Σπάρτη

Τρία νοσοκομεία από ξύλο
λοι οιΈλληνες γνωρίζουν τον 
παγκοσμίου φήμης Ιταλό Αρ
χιτέκτονα, τον Ρέντζο Πιάνο
από το σπουδαίο έργο που σχέ

διασε και δεν είναι άλλο από το Κέντρο Πο
λιτισμού του ιδρύματος Σταύρου Νιάρχου 
που δεσπόζει στην παραλία του Φαλήρου.

0 Ρέντζο Πιάνο θεωρείται αυτή τη 
στιγμή από τους πλέον επιδραστικούς αρ
χιτέκτονες στον πλανήτη και όπως έχει πει 
ο ίδιος «έχω ασπαστεί ως προσωπικότητα 
και δημιουργός την έννοια του ανθρώπι
νου μέτρου, του κάλλους ως σύμπτυξη του 
ωραίου και του καλού». Τώρα ο σπου
δαίος αυτός αρχιτέκτονας στρέφει το 
βλέμμα του σε ένα νέο εγχείρημα: «Το νέο 
μέτωπο είναι τα νοσοκομεία. Βρισκόμα
στε ενώπιον μιας καμπής, πρέπει να 
γνωρίζουμε πώς να συλλαμβάνουμε το 
πνεύμα των καιρών», είπε προ ημερών 
στην «La Repubblica».

«Ίσως να είναι αυτό το μυστικό, τα μά
τια που λάμπουν. Ίσως μόνον όσοι έχουν 
αυτό το φως να μπορούν να συλλάΒουν ορα- 
ματικά έργα. Χαμογελάει, μοιάζει με έναν 
Δον Κιχώτη που έχει μάθει να μετράει τα 
όνειρα», ανέφερε στο άρθρο της η δημο
σιογράφος που συνάντησε τον Ρέντσο Πιά
νο στο Κέντρο Πολιτισμού του Ιδρύματος 
Σταύρος Νιάρχος, το έργο που υπέγραψε 
στην Αθήνα τα χρόνια που η Ελλάδα περ
νούσε μια καταστροφική οικονομική κρίση.

Το κάλλος και η περίθαλψη
Η κουβέντα στρέφεται γύρω από το 

νέο αντικείμενο του ενδιαφέροντος του 
Πιάνο, το εγχείρημα-πρόκληση, όπως 
τα αποκαλεί, τα νοσοκομεία: ο ίδιος, άλ
λωστε, έχει αναλάβει τη δημιουργία τριών 
νοσοκομείων στη χώρα μας ύστερα από

ανάθεση του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, 
που έχει υπογράψει πρωτόκολλο συ
νεργασίας με την ελληνική κυβέρνηση για 
τη στήριξη του τομέα υγείας ένα Πανε
πιστημιακό Νοσοκομείο Παίδων στη Θεσ
σαλονίκη και δύο Γενικά Νοσοκομεία 
στην Κομοτηνή και τη Σπάρτη, όπου με
τείχε στη μεταμόρφωση του αρχαιολογι
κού μουσείου της.

Σε μια χρονική περίοδο που δεν 
έχουμε Βγει ακόμη από την πανδημία 
και μεσούντος του πολέμου στην Ου
κρανία, η στροφή του ενδιαφέροντος 
στην ανέγερση νοσοκομείων φαντάζει 
επίκαιρη για τον Πιάνο:

«Οι περίοδοι κρίσης είναι καταλλη
λότερες για πειραματισμούς σε νέους 
δρόμους. Οι αλλαγές συμβαίνουν πάντα 
σε μεταβατικές περιόδους, στις οποίες κα
λούμαστε να επιλέξουμε, και αυτή είναι η 
ελληνική ετυμολογία της λέξης "κρίση". 
Προσπαθούμε να το κάνουμε, δημιουρ

γώντας κτίρια Βυθισμένα στο πράσινο. 
Μπορεί, όταν νοσηλεύεται κανείς, να κά
νει τη διαφορά το να βλέπει δέντρα έξω 
από ένα παράθυρο. Τα νοσοκομεία είναι 
μέρη "παθών” και άγχους, ζουν σε ένα 
χρόνο και μια μετέωρη διάσταση που ανα
στέλλονται, αλλά, όπως και στην περί
πτωση της Φύσης, είναι επίσης και τόποι 
αναγέννησης. Γι' αυτόν το λόγο είναι ση
μαντικοί οι κοινόχρηστοι χώροι, η δια
φάνεια, το φως: όλα τα στοιχεία που δη
μιουργούν την αίσθηση της κοινότητας».

Τα τρία νοσοκομεία
Αναφερόμενος στην απόφασή του 

να συμπράξει στη δημιουργία των τριών 
νοσοκομείων στη χώρα μας, ο Πιάνο 
σημειώνει:

«Είμαι Γενοβέζος, μεγάλωσα στη 
Μεσόγειο, η Ελλάδα είναι μια γη που μου 
ανήκει. Τα τρία νοσοκομεία σε Κομοτηνή, 
Θεσσαλονίκη και Σπάρτη θα είναι κατα

σκευασμένα από ξύλο, ένα νηφάλιο, 
όμορφο υλικό, κατάλληλο για σεισμό. Το 
παίρνουμε από τα Βουλγαρικά δάση, 
όπου τότε ας ξαναφυτέψουμε δέντρα. Η 
πρόκληση είναι να χτίσουμε κτίρια με μη
δενικές εκπομπές ρύπων, που δεν κατα
ναλώνουν ενέργεια και που σέβονται τη 
γη που τα φιλοξενεί. Είμαι ενθουσιασμέ
νος όπως πριν από πενήντα χρόνια», 
λέει αναφερόμενος στο ξεκίνημα της 
λαμπρής καριέρας του.

Ο Πιάνο συνηθίζει, όπως αναφέρει 
στο Βιβλίο Atlantide, που συνέγραψε με 
τον γιο του, Κάρλο, να επισκέπτεται τις το
ποθεσίες πριν από κάθε πρότζεκτ του και 
να εξοικειώνεται μαζί τους.

«Κάθε τόπος έχει το δικό του πνεύ
μα (genius loci)», λέει. «Η Ελλάδα είναι 
μια χώρα με αγέρηδες και ανέμους. Και 
με ένα δυνατό φως. 0 τόπος είναι ση
μαντικός. θυμάμαι μια μέρα με τονΤζίνο 
Στράντα (ήταν διάσημος Ιταλός χειρουρ
γός πολέμου, ακτιΒιστής ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων, ακτιΒιστής ειρήνης και 
ιδρυτής του Emergency, μιας αναγνωρι
σμένης διεθνούς ΜΚΟ) στην Ουγκάντα, στη 
λίμνη Βικτώρια. 0 Τζίνο πήρε κάποια 
στιγμή μια χούφτα αργιλώδες χώμα από 
το έδαφος. Αν δεν είχαμε πάει εκεί, αν δεν 
είχαμε δει και αγγίξει, ίσως να ήταν δια
φορετικό το νοσοκομείο. Σκεφτείτε τον κι
νηματογράφο. Οι μεγάλοι νεορεαλιστές 
σκηνοθέτες κατείχαν την τέχνη να Βλέπουν 
την πραγματικότητα. Χωρίς αυτή τη δυ
νατότητα πέφτει κανείς στην παγίδα του 
ακαδημαϊσμού, χάνει τη σύνδεση με τις 
διαθέσεις, τους ήχους, τις φωνές. Στη 
Νουμέα, στη Νέα Καληδονία, περνούσα 
ώρες καθισμένος σε κορμούς, ακούγον- 
τας τους αληγείς ανέμους».
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1  Αλλαγή κουλτούρας στην Υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

325.88 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΑ ΒΛΕΠΟΥΜΕ ΤΗΝ 
ΥΓΕΙΑ ΩΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗ 

ΚΑΙ ΟΧΙ ΩΣ ΕΞΟΔΟ

Αλλαγή κουλτούρας στην Υγεία
«ΝΑ ΓΡΑΦΤΩ στον προσω
πικό γιατρό;». «Εσύ γράφτη
κες;». «Ασε, μωρέ, θα περιμέ
νω λίγο να δω τι θα κάνουν 
οι άλλοι και βλέπουμε». «Σιγά 
μη γραφτώ να με φακελώ
σουν». «Μπάχαλο θα γίνουν 
όλα πάλι, σιγά μη δουλέψει 
το σύστημα». «Αμα χρειαστεί, 
θα πληρώσω, δεν θα πάω 
στον πρώτο τυχόντα γιατρό 
ή στα νοσοκομεία όπου επι
κρατεί το χάος».

ΕΙΝΑΙ σχόλια, απορίες, δη
λώσεις που όλοι έχουμε 
ακούσει από κάποιον στην 
οικογένεια, το φιλικό περι
βάλλον, τη δουλειά ή έστω σε 
ένα πηγαδάκι αγνώστων που 
βρέθηκαν τυχαία στον ίδιο 
χώρο με εμάς. Κάποια από τα 
παραπάνω έχουν μια λογική, 
κάποια καμία, αλλά κανείς 
δεν μπορεί να αμφισβητήσει 
το γεγονός ότι οι απόψεις 
ποικίλλουν και, ακόμη και οι 
πιο θετικά διακείμενοι προς 
το εγχείρημα του προσωπι
κού γιατρού, διατηρούν τις 
επιφυλάξεις τους.

ΓΙ’ ΑΥΤΟ ευθύνεται το αμαρ

τωλό ή, καλύτερα, το αδρα
νές παρελθόν μας στο κομ
μάτι της πρόληψης και της 
εκπαίδευσης του κοινού στο 
θέμα της συνέπειας, αλλά και 
σε αυτό που θα μπορούσαμε 
να ονομάσουμε γενικότερα 
«κουλτούρα Υγείας».

ΔΥΣΤΥΧΩΣ, όλα τα προη
γούμενα χρόνια η πρόληψη 
περιορίστηκε σε αποσπα
σματικές καμπάνιες ενημέ
ρωσης, σε δεκάδες σχέδια 
δράσης διά πάσαν νόσον, 
που μόνο δράσεις δεν πε- 
ριελάμβαναν, ενώ την ίδια 
ώρα η Πρωτοβάθμια Φρο
ντίδα Υγείας ήταν ανύπαρ
κτη, οι πολίτες στριμώχνο- 
νταν στα νοσοκομεία που 
στέναζαν και στενάζουν, 
ενώ θα μπορούσαν οι περι
πτώσεις τους να αντιμετω
πιστούν εξωνοσοκομειακά, 
ή πλήρωναν από την τσέπη 
τους για να βρουν πιο γρή
γορα... την υγεία τους.

ΑΥΤΗ π κουλτούρα πρέπει 
να αλλάξει και ο θεσμός 
του προσωπικού γιατρού, σε 
συνδυασμό με τις δωρεάν

προληπτικές εξετάσεις, φιλο
δοξούν να βάλουν τα πρώτα 
γερά θεμέλια. Δεν αρκούν 
όμως αυτά. Θα πρέπει να 
προχωρήσει παράλληλα και 
η αναβάθμιση των νοσοκο
μείων και των Κέντρων Υγεί
ας, θα πρέπει να καλυφθούν 
τα κενά που υπάρχουν σε 
προσωπικό και να αρχίσου
με γενικά να βλέπουμε την 
Υγεία ως επένδυση και όχι 
ως έξοδο.

ΑΥΤΟ σημαίνει μητρώα και 
φάκελοι ασθενών, ψπφιο- 
ποίησπ όλων των υπηρεσιών, 
«υγιείς» προϋπολογισμοί για 
τα νοσοκομεία και τα φάρ
μακα, επένδυση στις κλινικές 
έρευνες και την καινοτομία, 
αλλά και ενίσχυση των πολι
τικών πρόληψης.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ μάς έμαθε 
πολλά. Μας έδειξε ξεκάθα
ρα σε τι υστερούμε, αλλά πα
ράλληλα και ότι έχουμε τις 
δυνατότητες με τον σωστό 
σχεδιασμό να πάμε μπροστά. 
Ας κρατήσουμε τα θετικά και 
ας επενδύσουμε σε ένα πιο 
υγιές μέλλον.
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1  Χωρίς αναισθητικό η διάλυση του ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1193.15
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία

ΕΣΥ χωρίς 
αναισθησιολόγους
Οι τεράστιες ελλείψεις σε πολλά 
νοσοκομεία οδηγούν σε 
ακυρώσεις προγραμματισμένων 
χειρουργείων
σελίδες 14-15
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1  Χωρίς αναισθητικό η διάλυση του ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022
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Χωρίς αναισθητικό η διάλυση του ΕΣΥ
Χωρίς αναισθησιολόγους ή με τεράστιες ελλείψεις βρίσκονται νοσοκομεία σε όλη τη χώρα. Το υπουργείο πάντως 
φαίνεται απρόθυμο να επιλύσει το πρόβλημα, αφήνοντας εκτός συστήματος ανεμβολίαστους αναισθησιολόγους 
ή και προκηρύσσοντας διαγωνισμούς για λιγότερες θέσεις από τις αναγκαίες βάσει οργανογράμματος

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑγΤΟΠΟγΛΟγ

Σ
ε βραχνά για το σύστημα 
Υγείας έχει εξελιχθεί το 
ζήτημα της έλλειψης 
αναισθησιολόγων από 
τα νοσοκομεία της χώρας. Παράλ
ληλα, η κυβέρνηση αρνείται να 

ενισχύσει το ΕΣΥ, ενώ οι όποιες 
προκηρύξεις για τη συγκεκριμένη 
ειδικότητα αποτελούν αντικίνητρο 
για τους νέους γιατρούς. Κι αυτό 
γιατί στις προκηρύξεις φαίνεται 
πως το νοσοκομείο ζητάει έναν 
συγκεκριμένο αριθμό αναισθη- 
σιολόγων, όταν όμως οι οργανικές 
ανάγκες είναι για πολύ περισσότε
ρους. Έτσι, ο νέος γιατρός δεν θα 
επιδιώξει να κάνει αίτηση για μια 
θέση που ξέρει ότι οι συνθήκες ερ
γασίας της θα είναι απάνθρωπες, 
αφού θα πρέπει να καλύπτει δου
λειά περισσότερων εργαζομένων.

Ειδικότερα, οι τεράστιες ελλεί
ψεις προσωπικού στο Νοσοκο
μείο Παίδων «Αγία Σοφία» και οι

συνεχείς ακυρώσεις προγραμμα
τισμένων χειρουργείων και ακό
μα δεκάδων ιατρικών πράξεων 
προκαλούν καθημερινή αγωνία 
σε γονείς και εργαζόμενους. Σύμ
φωνα με τον αντιπρόεδρο των ερ
γαζόμενων του νοσοκομείου 
Γιώργο Χαραλαμπόπουλο, την 
προηγούμενη διετία, λόγω της 
πανδημίας, πάρα πολλές από αυ
τές τις ιατρικές πράξεις δεν γίνο
νταν καθόλου. Και τώρα που το 
σύστημα «άνοιξε», δεν γίνονται 
«γιατί δεν υπάρχει προσωπικό. 
Είναι εκατοντάδες χειρουργεία. 
Μιλάμε για το μεγαλύτερο παι
διατρικό νοσοκομείο της χώρας 
και από τα μεγαλύτερα της Ευρώ
πης, με 750 κλίνες, 110 κλίνες αυ
ξημένης φροντίδας, με πέντε Μο
νάδες Εντατικής Θεραπείας» εξή
γησε μιλώντας στο Open.

Παράλληλα, υπογράμμισε ότι 
το πρόβλημα είναι πολλαπλάσιο, 
γιατί οι αναισθησιολόγοι δεν σχε
τίζονται μόνο με αυτή την αδυνα
μία των χειρουργείων, καθώς είναι

απαραίτητοι και για ακόμα πάρα 
πολλές ιατρικές πράξεις, από τα 
πρόωρα νεογνά μέχρι τα καρδιο
χειρουργικά και νευροχειρουργι- 
κά κέντρα και από τον αξονικό και 
τον μαγνητικό τομογράφο μέχρι 
τα γαστρεντερολογικά.

Το πρόβλημα με την έλλειψη 
αναισθησιολόγων είναι γνωστό 
και πανελλαδικό, όπως τόνισε, κα
θώς πλέον δεν κάνουν πολλοί 
αυτή την ειδικότητα. Πρέπει να 
βρεθεί τρόπος να λυθεί κεντρικά. 
Υπενθυμίζεται ότι πρόσφατα έγινε 
σαφές ότι ακόμη και η ίδια η ανα- 
πληρώτρια υπουργός Υγείας 
Μίνα Γκάγκα απέτυχε να βρει 
έγκαιρα αναισθησιολόγο για να γί
νει χειρουργείο μεταμόσχευσης 
ήπατος στη Θεσσαλονίκη, με απο
τέλεσμα να χαθεί το μόσχευμα για 
τον συγκεκριμένο ασθενή.

«Με τις οργανικές θέσεις των 
αναισθησιολόγων του “Αγία Σο
φία" να είναι 17, οι αναισθησιολό- 
γοι σήμερα είναι 8. Καλύπτουν μέ
χρι τώρα όλα τα περιστατικά,

έχουν βάλει πολλή “πλάτη", αλλά 
είναι ανθρωπίνως αδύνατο» τόνι
σε ο Γ. Χαραλαμπόπουλος. Τέλος, 
ο ίδιος ζήτησε «να σταματήσει η τι
μωρία των ανεμβολίαστων. Είναι 
κρίμα κι άδικο, έχουν αρθεί όλα τα 
μέτρα. Μόνο η μάσκα υπάρχει. 
Τους έχει ανάγκη το σύστημα».

Χωρίς αναισθησιολόγο το 
Νοσοκομείο Λερού

Χωρίς αναισθησιολόγο είναι 
από χθες το Νοσοκομείο Λέρου, 
όπως καταγγέλλει σε ανακοίνωσή 
της η Ομοσπονδία Ενώσεων Νο
σοκομειακών Γιατρών Ελλάδας. 
Σημειώνει πως «ένα ολόκληρο 
νησί, μαζί και η Πάτμος, οι Λειψοί 
και το Αγαθονήσι, μαζί με τους χι
λιάδες επισκέπτες που βρίσκονται 
αυτή την περίοδο στην περιοχή, 
βρίσκονται στο έλεος της τύχης».

Σύμφωνα με την ΟΕΝΓΕ, 
«επείγουσες διασωληνώσεις, επεί
γοντα χειρουργεία, διακομιδές βα- 
ρέως πασχόντων βρίσκονται κυ
ριολεκτικά στον αέρα. Ενώ γνώρι

ζαν εκ των προτέρων ότι ένας εκ 
των δύο αναισθησιολόγων βγαί
νει σε αναστολή λόγω μη εμβολια
σμού και ο άλλος συνάδελφος θα 
λάμβανε την κανονική του άδεια, 
δεν φρόντισαν να υπάρξει λύση 
στο πρόβλημα».

Η Ομοσπονδία αναφέρει ακό
μα ότι «η κυβέρνηση και το 
υπουργείο Υγείας προτιμούν να 
μην υπάρχει καθόλου αναισθη- 
σιολόγος στο νοσοκομείο, παρά 
να εργάζεται η συνάδελφος και 
να προσφέρει τις υπηρεσίες της, 
πολλώ δε μάλλον που έχει περί
τρανα αποδειχθεί ότι και οι εμβο
λιασμένοι μεταδίδουν και δεν 
υπάρχει κανένας επιστημονικός 
λόγος να παραμένουν σε ανα
στολή χιλιάδες συνάδελφοί μας» 
και ζητά «η διοίκηση του Νοσο
κομείου Λέρου, η διοίκηση της 
2ης ΥΠΕ και το υπουργείο Υγεί
ας να λύσουν άμεσα το ζήτημα. 
Να επιστρέψει άμεσα στην εργα
σία της η συνάδελφος αναισθη- 
σιολόγος, όπως και όλοι οι συνά-
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1  Χωρίς αναισθητικό η διάλυση του ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

δελφοι που βρίσκονται σε ανα
στολή εργασίας».

Τεράστια ταλαιπωρία για 
καρκινοπαθείς

Σε τεράστια ταλαιπωρία υποβάλ
λονται οι καρκινοπαθείς που απευ
θύνονται στο Γενικό Ογκολογικό 
Νοσοκομείο Κηφισιάς «Οι Άγιοι 
Ανάργυροι». Σύμφωνα με καταγγε
λίες ασθενών, το καινούργιο μηχά
νημα για τις ακτινοθεραπείες έχει 
τεθεί εκτός λειτουργίας λόγω βλά
βης εδώ και τουλάχιστον δύο εβδο
μάδες, με αποτέλεσμα οι ασθενείς 
να μην κάνουν τις απαραίτητες θε
ραπείες τους. Επιπλέον, δεν υπάρ
χει επίσημη ενημέρωση για το πότε 
θα αποκατασταθεί η βλάβη.

Ολα τα παραπάνω, αλλά και όσα 
έχουν δει το φως της δημοσιότη
τας τους προηγούμενους μήνες 
διαλύουν το αφήγημα της κυβέρ
νησης περί ομαλότητας στο ΕΣΥ 
και προμηνύουν έναν δύσκολο 
χειμώνα για τους πολίτες σε υγειο
νομικό επίπεδο.
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1  Συναγερμός για τη γρίπη και τον ιό του Δυτικού
Νείλου

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

348.73 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συναγερμός για τη γρίπη 
και τον ιό του Δυτικού Νείλου
Μαζί με την Covid-19, που οι επιστήμονες αναμένουν να μας απασχολήσει το επόμενο διάστημα, ο ΕΟΔΥ 
προειδοποιεί για δύο νέες μολύνσεις που προβληματίζουν τις υγειονομικές Αρχές

0
 Εθνικός Οργανισμός 
Δημόσιας Υγείας εφιστά 
την προσοχή στους πολί
τες, καθώς δύο υγειονο
μικοί κίνδυνοι απειλούν τη χώρα 
μας. Πρόκειται για τη γρίπη και για 

τον ιό του Δυτικού Νείλου, των οποί
ων τα αυξημένα κρούσματα δημι
ουργούν έντονη ανησυχία στις αρ
μόδιες Αρχές.

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ, οι ειδικοί 
παρακολουθούν με ιδιαίτερο προ

βληματισμό την εξέλιξη των κρου
σμάτων γρίπης τον Αύγουστο, στην 
Ελλάδα και διεθνώς. Αιτία είναι η 
καταγραφή μεγάλου αριθμού νο- 
σούντων, κυρίως νεαρής ηλικίας, σε 
μια περίοδο που τυπικά θεωρείται 
«προ-επιδημική», καθώς η κλιμάκω
ση των κρουσμάτων έρχεται συνή

θως από τους φθινοπωρινούς μήνες 
και μετά. Προάγγελος κακών μαντά
των φαίνεται ότι είναι τα δεδομένα 
από το νότιο ημισφαίριο του πλανή
τη, που συνήθως «προηγείται» του 
βόρειου στην ετήσια κατάσταση 
όσον αφορά τη γρίπη.

«Παρά το γεγονός ότι η γρίπη εμ
φανίζει εποχική διακύμανση, με στα
διακή αύξηση της διασποράς του ιού 
από τον Οκτώβριο έως τον Μάρτιο, 
ο ΕΟΔΥ καταγράφει τα περιστατικά 
της γρίπης καθ’ όλη τη διάρκεια του 
έτους. Συνήθως τους καλοκαιρινούς 
μήνες ο αριθμός των κρουσμάτων 
γρίπης που καταγράφεται είναι μι
κρός και, κατά κανόνα, αφορά στα 
σποραδικά κρούσματα του νοσήμα
τος» αναφέρει ο ΕΟΔΥ σε δελτίο Τύ
που που εξέδωσε την Παρασκευή.

«Τις τελευταίες εβδομάδες υπάρ
χουν ενδείξεις αυξημένης διασπο- 
ράς κατά την τρέχουσα προ-επιδημι- 
κή περίοδο σε σχέση με προηγούμε
να έτη, κυρίως μεταξύ των ατόμων 
νεαρής ηλικίας σε ορισμένες γεω
γραφικές περιοχές της χώρας.

Με δεδομένο ότι στο νότιο ημι
σφαίριο καταγράφηκε πρώιμη έναρ
ξη του επιδημικού κύματος της γρί
πης για τη φετινή περίοδο, ο ΕΟΔΥ 
παραμένει σε εγρήγορση και παρα
κολουθεί συστηματικά την εξέλιξη 
της δραστηριότητας του νοσήματος.

Πάντως προς το παρόν, το GDG 
δεν έχει μεταβάλει τις συστάσεις του 
για εμβολιασμό κατά της γρίπης, ως 
προς τον χρόνο ή τις ομάδες πληθυ
σμού. Η σύσταση για τις ευπαθείς 
ομάδες παραμένει για εμβολιασμό

τον Σεπτέμβριο ή τον Οκτώβριο.
' Παράλληλα, ο Οργανισμός συνι- 

στά στους πολίτες να λαμβάνουν με 
ιδιαίτερη συνέπεια μέτρα προφύλα
ξης από τα τσιμπήματα κουνουπιών, 
καθώς μέχρι στιγμής έχουν διαγνω- 
σθεί συνολικά 146 περιστατικά λοί
μωξης από τον ιό του Δυτικού Νεί
λου στη χώρα, εκ των οποίων τα 134 
στην Περιφέρεια Κεντρικής Μακε
δονίας, εννέα στην Περιφέρεια Θεσ
σαλίας και τρία περιστατικά είναι υπό 
διερεύνηση.

Καθώς βρισκόμαστε στην κορύ
φωση της εποχικής έξαρσης του ιού, 
κατά το προσεχές διάστημα αναμέ
νονται και άλλα περιστατικά στη 
χώρα, όπως και σε άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες» σημειώνει ο ΕΟΔΥ.

Αντώνης Ραυτόπουλος
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1  Τραγικό! Το Παίδων «Αγ. Σοφία» έβαλε... δελτίο στα
χειρουργεία

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

529.11 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τραγικό! Το Παΐδων «Αγ. Σοφία» 
έβαλε... δελτίο στα χειρουργεία

■ Αναβάλλονται προγραμματισμένε8 
επεμβάσειδ, επειδή το νοσοκομείο έχει μείνει 

* με μόλιδ 8 αντί για 17 αναισθησιολόγουδ

Η
 έλλειψη αναισθηοτολό- 

γων από τα νοσοκομεία 
όλης χης χώρας με- 
ιαχρέπεται αργά, αλλά 
σταθερά σε ένα από τα 

μεγαλύτερα προβλήματα που αντι
μετωπίζει το ΕΣΥ. Και τούτο γτατί η 

έλλειψη της συγκεκριμένης ειδικό
τητας έχει χτυπήσει «κόκκινο», θέτο
ντας σε αμφισβήτηση τη δυνατότητα 
διεξαγωγής χειρουργείων και απα
ραίτητων ιατρικών ενεργειών.

Η απουσία αναισθησιολόγων 
έγινε αισθητή, αναγκάζοντας το 
υπουργείο να τοποθετηθεί επί του 
θέματος και να δεσμευτεί για λύσεις 
μετά το σκάνδαλο της 
Θεσσαλονίκης, όπου λό
γω έλλειψης της συγκε
κριμένης ειδικότητας 
δεν πραγματοποιήθηκε 
μεταμόσχευση σε ασθε
νή στο Ιπποκράτειο Νο
σοκομείο.

Εκτοτε πολύ νερό 
έχει κυλήσει στο αυλάκι, 
όμως ουσιαστικές ενέργειες από το 
υπουργείο δεν έχουν γίνει. Ανήθε- 
τα, τα προβλήματα μεγεθύνονται και 
τα κενά διογκώνονται. Ενδεικτικό εί
ναι πως την προηγούμενη εβδομά
δα στο Μεσολόγγι αναισθησιολόγος 
αρνήθηκε να ναρκώσει έγκυο εξαι- 
τίας σοβαρών ελλείψεων, ενώ μόλις 
χθες ακόμη δύο νοσοκομεία χτύπη
σαν καμπανάκι για το σοβαρό πρό
βλημα έλλειψης αναισθησιολόγων, 
που θέτει εν αμφιβάλω την ομα
λή λειτουργία τους. Πρόκειται για

το Παίδων «Αγία Σοφία», στο οποίο 
έχουν μείνει μόλις οχτώ από τους 17 
αναισθησιολόγους, και το Νοσοκο
μείο Λέρου, το οποίο έχει μείνει χω
ρίς αναισθησιολόγο.

Οπως καταγγέλλεται από την 
Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων Αθή
νας - Πειραιά (ΕΙΝΑΠ), η έλλειψη 
αναισθησιολόγων έχει οδηγήσει το 
παιδιατρικό νοσοκομείο της Αθήνας 
στην τραγτκή μείωση των τακτικών 
χειρουργείων -με συνεχείς αναβο
λές- μίας ιδιαίτερα ευαίσθητης ομά
δας, όπως αυτής των παιδιών, αυ
ξάνοντας την αγωνία των γονέων. 
Αποτέλεσμα, μάλιστα, των ελλεί

ψεων σε αναισθησιολό- 
γους είναι να αναβάλλο
νται τα προγραμμαησμέ- 
να χειρουργεία και να 
ταλαιπωρούνται γονείς 
και παιδιά, που χρειάζο
νται ιατρική περίθαλψη.

Την ίδια ώρα το προ
εδρείο της Ομοσπονδί
ας Νοσοκομειακών Για

τρών (ΟΕΝΓΕ) καταγγέλλει πως από 
σήμερα το Νοσοκομείο Λέρου έχει 
μείνει χωρίς αναισθησιολόγο. «Ενα 
ολόκληρο νησί, μαζί και η Πάτμος, 
οι Λειψοί και το Αγαθονήσι, μαζί με 
τους χιλιάδες επισκέπτες που εί
ναι αυτήν την περίοδο στην περιο
χή βρίσκονται στο έλεος της τύχης» 
σημειώνει.

Σύμφωνα με τους γιατρούς, 
επείγουσες διασωληνώσεις, επεί
γοντα χειρουργεία, διακομιδές βα- 
ρέως πασχόντων βρίσκονται κυρι

Ενθετη: Ο θάνος Πλενρης

ολεκτικά στον αέρα. «Ενώ γνώρι
ζαν εκ των προτέρων ότι ένας εκ 
των δύο αναισθησιολόγων βγαίνει 
σε αναστολή λόγω μη εμβολιασμού 
και ο άλλος συνάδελφος θα λάμ- 
βανε την κανονική του άδεια, δεν 
φρόντισαν να υπάρξει λύση στο 
πρόβλημα» αναφέρει το προεδρείο 
της ΟΕΝΓΕ.

Από τη Θεσσαλονίκη ο υπουρ
γός Υγείας, όπου περιόδευσε χθες,

έκανε εκτενή αναφορά στο ζήτη
μα της έλλειψης αναισθησιολόγων. 
Συγκεκριμένα, ο θάνος Πλεύρης 
-κατά την προσφιλή τακτική του- 
ανακοίνωσε ότι τα κενά αναισθη- 
σιολόγων στα νοσοκομεία της πό
λης θα καλυφτούν από ιδιώτες γτα- 
τρούς, ενώ επισήμανε ότι η κυβέρ
νηση επεξεργάζεται κίνητρα για τη 
συγκεκριμένη ειδικότητα, ώστε να 
προσελκύσει ειδικούς στο ΕΣΥ.

Σοκ! Εχουν 
αφήσει τηΛέρο 

χωρίς
τη συγκεκριμένη 

ειδικότητα
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1  Πάνω οπό 3.000.000 κόλλησαν Covid
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

104.41 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πάνω οπό 
3.000.000 
κόλληοαν 

Covid

Βόμβα μεγατόνων 
από τονΤζανάκη

ΒΟΜΒΑ μεγατόνων 
έριξε χθες ο καθηγητής 
Πνευμονολογίας του 
Πανεπιστημίου Κρήτης 
Νίκος Τζανάκης (φωτό), 
υποστηρίζοντας πως το 
φετινό καλοκαίρι μο- 
λύνθηκαν πάνω από 
3.000.000 πολίτες από 
τον κορονοϊό.

Ωστόσο, όπως ο 
ίδιος επισήμανε, η μα
ζική μόλυνση του πλη
θυσμού είχε ως απο
τέλεσμα τη δημιουργία 
ανοσίας στην κοινότη
τα και άρα προστασί
ας έναντι της σοβαρής 
νόσησης για τη συντρι
πτική πλειονότητα του 
πληθυσμού. Η χθεσι
νή παραδοχή του κ. 
Τζανάκη επί της ουσίας 
έρχεται να αναιρέσει το 
σκεπτικό του υπουργεί
ου Υγείας περί μαζικού 
εμβολιασμού του πλη
θυσμού, αναδεικνύ- 
οντας την ανάγκη να 
προστατευτούν πρωτί- 
σιως οι ευάλωτες ομά
δες, που κινδυνεύουν 
ακόμα και σήμερα από 
τον κορονοϊό.
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1  Ασυνήθιστα αυξημένα τα κρούσματα γρίπης στους
νέους

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

229.86 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ασυνήθιστα αυξημένα τα κρούσματα ypiims moos νέουβ
Η ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ του κορονοϊού και της γρί
πης συνιστά έναν μεγάλο πονοκέφαλο για 
την επιστημονική κοινότητα της χώρας. 0 πο
νοκέφαλος αυτός, μάλιστα, μεγαλώνει όσο τα 
δεδομένα δείχνουν πως στο νότιο ημισφαί
ριο έχει ήδη καταγραφεί πρώιμη έναρξη του 
επιδημικού κύματος της γρίπης για τη φετι
νή περίοδο.

Τα δεδομένα αυτά έχουν μπει στο μι
κροσκόπιο του ΕΟΔΥ, ο οποίος με χθεσινή 
του ανακοίνωση επισήμανε ότι τις τελευταί
ες εβδομάδες υπάρχουν ενδείξεις αυξημέ
νης διασποράς της γρίπης κατά την τρέχου
σα προ-επιδημική περίοδο σε σχέση με προ
ηγούμενα έτη, κυρίως μεταξύ των ατόμων 
νεαρής ηλικίας σε ορισμένες γεωγραφικές

Τα δεδομένα αυτά έχουν μπει 
στο μικροσκόπιο του ΕΟΔΥ

περιοχές της χώρας. Παρότι η γρίπη εμφανί
ζει εποχική διακύμανση, με σταδιακή αύξη
ση της διασποράς του ιού από τον Οκτώβριο 
έως τον Μάρτιο, ο ΕΟΔΥ καταγράφει τα περι
στατικά της γρίπης καθ’ όλη τη διάρκεια του 
έτους. Συνήθως τους καλοκαιρινούς μήνες ο 
αριθμός των κρουσμάτων γρίπης που κατα
γράφεται είναι μικρός και, κατά κανόνα, αφο
ρά τα σποραδικά κρούσματα του νοσήματος.

Τις τελευταίες εβδομάδες υπάρχουν εν
δείξεις αυξημένης διασποράς κατά την τρέ
χουσα προ-επιδημική περίοδο σε σχέση με

προηγούμενα έτη, κυρίως μεταξύ των ατόμων 
νεαρής ηλικίας σε ορισμένες γεωγραφικές πε
ριοχές της χώρας. Υπενθυμίζεται ότι για την 
πρόληψη της διασποράς του ιού στην κοινό
τητα πρέπει να τηρούνται σχολασηκά τα μέτρα 
ατομικής υγιεινής και τα μέτρα προστασίας, 
ενώ ο εμβολιασμός παραμένει το πίο αποτελε
σματικό μέτρο πρόληψης για τον πληθυσμό.

Σημειώνεται πως για φέτος οι κατα
σκευαστές εμβολίων θα παρέχουν σχεδόν 
200.000.000 εμβόλια για τη γρίπη στις ΗΠΑ, 
ενώ ο εμβολιασμός για τη γρίπη αρχίζει πολύ 
νωρίτερα από άλλες χρονιές εξαιτίας της πι
θανότητας σοβαρών επιπλοκών σε άτυχους 
ασθενείς που θα κολλήσουν ταυτόχρονα και 
τους δύο ιούς.
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1  ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ ΣΤΟΝ ΕΟΔΥ ΑΠΟ ΤΑ ΑΥΞΗΜΕΝΑ
ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΓΡΙΠΗΣ

Πηγή: ONTIME Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

303.27 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ ΣΤΟΝ ΕΟΔΥ ΑΠΟ ΤΑ ΑΥΞΗΜΕΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΓΡΙΠΗΣ
ΠΟΛΥ ΝΩΡΙΤΕΡΑ από το αναμε
νόμενο έχει αρχίσει να... χορεύει 
η εποχική γρίπη.Όπως αναφέρουν 
τα στελέχη του ΕΟΔΥ, η κατάσταση 
δείχνει να... αγριεύει, με τους νέ
ους να βάλλονται κατά κύριο λόγο. 
Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας 
Υγείας τόνισε πως τις τελευταίες 
εβδομάδες υπάρχουν ενδείξεις αυ
ξημένης διασποράς κατά την τρέ
χουσα προ-επιδημική περίοδο σε 
σχέση με προηγούμενα έτη, κυρίως 
μεταξύ των ατόμων νεαρής ηλικί
ας σε ορισμένες γεωγραφικές πε
ριοχές της χώρας.
Όλα αυτά είναι σημαντικά αν ανα- 
λογιστούμε το γεγονός πως η εμ
φάνιση της γρίπης και η διασπο- 
ρά της ξεκινούν ουσιαστικά από 
τον Οκτώβριο και διαρκούν μέχρι 
τον Μάρτιο. Ο ΕΟΔΥ, πάντως, σε 
αντίστοιχη ανακοίνωση παρατήρη
σε πως το φαινόμενο βρίσκεται σε 
έξαρση ήδη στο νότιο ημισφαίριο,

κάτι που οδηγεί τον Οργανισμό σε 
κατάσταση εγρήγορσης: «Με δεδο
μένο ότι στο Νότιο Ημισφαίριο κα- 
ταγράφηκε πρώιμη έναρξη του επι
δημικού κύματος της γρίπης για τη 
φετινή περίοδο, ο ΕΟΔΥ παραμέ
νει σε εγρήγορση και παρακολουθεί 
συστηματικά την εξέλιξη της δρα
στηριότητας του νοσήματος. Υπεν
θυμίζεται ότι για την πρόληψη της 
διασποράς του ιού στην κοινότη
τα πρέπει να τηρούνται σχολαστι
κά τα μέτρα ατομικής υγιεινής και 
τα μέτρα προστασίας, ενώ ο εμβο
λιασμός παραμένει το πιο αποτε
λεσματικό μέτρο πρόληψης για τον 
πληθυσμό», τονίζει.
Όπως γίνεται αντιληπτό, ένεκα της 
ανακοίνωσης της παρατήρησης, γί
νονται και ανάλογες συστάσεις από 
τα αρμόδια όργανα προκειμένου να 
προχωρήσει και φέτος ομαλά το 
εμβολιαστικό πρόγραμμα εναντί
ον της εποχικής γρίπης.
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1  Γιατροί στο αμήν, νοσοκομεία στο τετέλεσται
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2283.19
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΑΡΥΧΕΙΜΩΝΙΑ ΣΤΟ ΕΣΥ

Γιατροί στο αμήν, 
νοσοκομεία 
στο τετέλεσται
Φυλλορροούν από προσωπικό 
τα δημόσια νοσοκομεία 
της περιφέρειας και η κυβέρνηση 
με τον υπουργό Θ. Πλεύρη 
στρώνουν χαλί στους ιδιώτες

Σελ. 16-17
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1  Γιατροί στο αμήν, νοσοκομεία στο τετέλεσται
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2022

16 Doc ΔυστοπίαστοΕΣΥ

Γιατροί στο αμήν, 
νοσοκομεία 
στο τετέλεσται
Παραιτήσεις και συνταξιοδοτήσεις προστίθενται 
στα ήδη υποστελεχωμένα δημόσια νοσηλευτήρια 
στρώνοντας το χαλί στους «λυτρωτές» ιδιώτες

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποόλου

• Εν συντομία
Εξουθενωμένοι και κατά πολύ λι- 
γότεροι λόγω παραιτήσεων και συ- 
νταξιοδοτήσεων, οι ήρωες της δη
μόσιας υγείας περιγράφουν στο 
Documento το δυστοπικό τοπίο 
του επιβαρυμένου ΕΣΥ ενόψει ενός 
πολύ δύσκολου χειμώνα

• Γιατί ενδιαφέρει
Βαρυχειμωνιά και στο ΕΣΥ.

Υποστελεχωμένο στα όρια της διά
λυσης, με τα σοβαρά χειρουργεία να 
στριμώχνονται σε ατέλειωτες λίστες 
αναμονής και με ένα υγειονομικό 
προσωπικό που δίνει ηρωικές μάχες 
υπό συνθήκες κρατικής εγκατάλει
ψης. Ενα ΕΣΥ σε οριακό σημείο που 
καλείται να αντιμετωπίσει ένα χει
μώνα που προβλέπεται άκρως επι
κίνδυνος για τη δημόσια υγεία, όχι 
μόνο εξαιτίας της Covid, αλλά και 
λόγω της τριτοκοσμικής κατάστα
σης την οποία αναμένεται να βιώ- 
σει η κοινωνία από την παγκόσμια 
οικονομική κρίση.

«Είναι δεδομένο ότι θα έχουμε 
σκληρό χειμώνα και πέρα από την 
Covid. Ολες οι υπόλοιπες ασθένειες 
έχουν πάει αρκετά πίσω και οι λίστες 
χειρουργείων έχουν εκτοξευτεί. Οι νό
σοι που δεν αντιμετωπίζονται προφα
νώς θα έρθουν και θα γιγαντωθούν και 
δεν θα μπορούν να αντιμετωπιστούν σε 
ένα σύστημα υγείας το οποίο είναι σε 
κορεσμό όσον αφορά το θέμα δυναμι
κής και δυνατότητας αντιμετώπισης» 
περιγράφουν την αποκαρδιωτική 
κατάσταση του ΕΣΥ οι νοσοκομει
ακοί γιατροί στο Documento, χαρα
κτηρίζοντας «σταγόνα στον ωκεανό» 
πς προκηρύξεις της κυβέρνησης για 
προσλήψεις μπροστά στο κύμα πα
ραιτήσεων και συνταξιοδοτήσεων 
που έχει προκαλέσει σοβαρές δυ
σλειτουργίες στα δημόσια νοσοκο
μεία αλλά και την εξουθένωση των 
εργαζομένων σε αυτά.

Ενδεικτική είναι η περίπτωση 
του νοσοκομείου του Βόλου, για το 
οποίο υπήρξε παρέμβαση της Δικαι
οσύνης μετά τη σοκαρισπκή αναφο
ρά του διευθυντή της χειρουργικής 
κλινικής Δημήτρη Λύτρα. Στην 
επίμαχη καταγγελία που ο χειράυρ- 
γός αναγκάστηκε να αποστείλει και 
στην Εισαγγελία του Βόλου σε μια 
ύστατη προσπάθεια να βρεθεί λύση

για ένα μείζον θέμα δημόσιας υγείας 
αναφέρεται χαρακτηριστικά: «Είμαι 
στη δυσάρεστη θέση να σας ενημε
ρώσω ότι για τον Σεπτέμβριο οι ει
δικευμένοι Ιατροί της Χειρουργικής 
Κλινικής αδυνατούμε να καλύψου- 
με πλέον με ασφάλεια τις συνολι
κές εφημεριακές ανάγκες του μηνός. 
Τους τελευταίους 15 και πλέον μή
νες, προκειμένου να διατηρήσουμε 
την απρόσκοπτη και κυρίως ασφα
λή λειτουργία του Νοσοκομείου μας 
(την καθημερινή λειτουργία της Κλι
νικής, τις προγραμματισμένες και 
επείγουσες επεμβάσεις, τα καθη
μερινά τακτικά εξωτερικά ιατρεία 
αλλά και την κάλυψη αναγκών άλ
λων Τμημάτων) υποχρεωθήκαμε να 
εκτελούμε 11 έως και 13 εφημερίες, 
ενεργείς και ετοιμότητας, τον μήνα. 
Παραμένοντες έως και 35 ώρες συ
νεχόμενες στο Νοσοκομείο και ερ
γαζόμενοι από 70 έως και 80 ώρες 
την εβδομάδα.

Λαμβάνοντας υπόψη τις συνθή
κες εργασίας, τις απαιτήσεις αλλά 
και κυρίως την παρατεταμένη υπο- 
στελέχωση της Χειρουργικής Κλι
νικής τους τελευταίους δεκαπέντε 
μήνες, πρέπει να σας ενημερώσω 
ότι το πρόγραμμα εφημέρευσης για 
τον μήνα Σεπτέμβριο θα καλυφθεί 
με ασφάλεια μερικώς. Συγκεκριμέ
να θα καλυφθούν με ένα Χειρουργό 
σε ενεργό εφημερία και ένα σε εφη
μερία ετοιμότητας κατά προτεραιό
τητα όλες οι αργίες και τα Σαββα
τοκύριακα, ώστε να μην τεθεί θέμα 
ασφάλειας σε ημέρες που το Νο
σοκομείο λειτουργεί μόνο με εφη- 
μερεύον προσωπικό. Θα παραμεί
νουν ωστόσο καθημερινές χωρίς 
κανένα εφημερεύοντα χειρουργό. 
Τις συγκεκριμένες ημέρες και μετά 
τη λήξη του πρωινού ωραρίου, τα 
επείγοντα περισταπκά που προσέρ
χονται στα ΤΕΠ θα πρέπει να διακο
μίζονται σης Χειρουργικές Κλινικές 
άλλων κοντινών νοσοκομείων που 
θα εφημερεύουν εκείνη την ημέρα».

«Δεν είμαστε μόνο εμείς»
Μιλώντας στο Documento ο Δ. Λύ
τρας περιγράφει το δυστοπικό το
πίο των εργασιακών συνθηκών: 
«Πέντε γιατροί καλύπτουμε 60 εφη
μερίες τον μήνα, ένας σε ενεργό εφη
μερία και ένας σε ετοιμότητα για όποια 
βοήθεια χρειαστεί. Οπότε αυτοί οι άν
θρωποι χρειάζεται να μπαίνουν μέσα 
πάρα πολύ συχνά και να περνάνε πολ
λές ώρες συνεχόμενες στο νοσοκομείο. 
Αυτό δεν μπορεί πλέον να συνεχιστεί 
για εμάς που δικαιούμαστε οργανι-

«Ο αριθμός 
των έκτακτων 
περιστατικών 
που χρειάστηκε 
να αντιμετω
πίσουμε μέσα 
σε 80 μέρες 
είναι περίπου 
95 έκτακτα 
χειρουργεία, 
στο 30% εκ 
των οποίων 
έπρεπε να συμ- 
μετάσχουμε 
δύο ειδικοί. 
Δηλαδή δύο 
από τους πέντε 
που ανακυ
κλωνόμαστε 
συνέχεια 
σε αυτά τα 
καθήκοντα 
που πρέπει να 
διεκπεραιώ- 
σουμε»

Δημήτρης
Λύτρας
Διευθυντής της 
χειρουργικής 
κλινικής του 
νοσοκομείου 
Βόλου
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1  Γιατροί στο αμήν, νοσοκομεία στο τετέλεσται
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2022

«Οι ευθύνες Πλεύρη για τους θανάτους από την πανδημία»
Οταν ο Οάνος Πλεύρης ανέλαβε 
το υπουργείο Υγείας πριν από 
ένα χρόνο και συγκεκριμένα την 
31η Αυγούστου 2021, το δελτίο 
του ΕΟΔΥ ανέβαζε τον συνολικό 
αριθμό απωλειών στις 13.69L 
Στον ένα χρόνο της 
καταστροφικής θητείας του 
μετράμε, σύμφωνα με το 
τελευταίο εβδομαδιαίο δελτίο 
του ΕΟΔΥ, 32.552 απώλειες και 
ο χειμώνας που έρχεται θα 
είναι εξίσου θανατηφόρος, 
όπως προβλέπουν έγκυροι 
επιδημιολόγοι ανά την Ευρώπη. 
Εντούτοις ο κ. Πλεύρης δεν

φαίνεται διατεθειμένος να λάβει 
κανένα σοβαρό μέτρο, αφήνοντας 
τα πράγματα να εξελιχτούν όπως 
και στην περσινή του θητεία 
που κόστισε στην κοινωνία 
περί τις 19.000απώλοες. Καμία 
ενίσχυση του ΕΣΥ με γιατρούς και 
νοσηλευτικό προσωπικό, ελάχιστοι 
πόροι και, κυρίως, αποφυγή 
λήψης μέτρων ιχνηλάτησης και 
πρόληψης, εναποθέτοντας τα 
πάντα στην ατομική ευθύνη. 
Πρόκειται για την πλέον τραγική 
αντιμετώπιση της πανδημίας, 
δίνοντας στη χώρα μας την πρωτιά 
απωλειών σε όλη την Ευρώπη.

Δημήτρης
Βαρνάβας
Διευθυντής ΕΣΥ, 
μέλος στο ΔΣ 
τουΠΕ

Αυτή η πορεία δεν μπορεί 
να συνεχιστεί. Πρέπει πάση 
θυσία να αλλάξει ο τρόπος 
αντιμετώπισης της πανδημίας 
προτού προστεθούν άλλες 
20.000 ανθρώπινες απώλειες. 
Κι αυτή η αλλαγή δεν μπορεί 
πλέον να γίνει ούτε με αλλαγή 
μοντέλου ούτε με αλλαγή 
υπουργού. Μόνο με αλλαγή 
κυβέρνησης μπορεί να γίνει, 
ώστε η κοινωνία να νιώσει 
ασφάλεια στο πεδίο της 
υγείας και να πάψει να θρηνεί 
θανάτους που μπορούσαν να 
αποφευχθούν.

«Ιατρός 
σε μάχιμη 
ειδικότητα του 
νοσοκομείου 
επέστρεψε 
στην εργασία 
του μόλις 
20 μέρες 
αφότουείχε 
υποστεί οξύ 
έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και 
είχε υποβληθεί 
σε επέμβαση 
καρδιάς»

Αντώνης
Κασιμάτης
Καρδιολόγος 
και δημοτικός 
σύμβουλος 
Ζακύνθου

κά δέκα θέσεις χειρουργών, το οποίο 
σημαίνει ότι λειτουργούμε με το 50%. 
Δεν μπορεί κανείς να αρρωστήσει, δεν 
μπορεί κανείς να λείψει εύκολα. Αν 
εφαρμόσουμε τυπικά τα εργασιακά 
μας δικαιώματα, στην ουσία θα έπρε
πε η κλινική να υπολειτουργεί και να 
προσφέρει υπηρεσίες κέντρου υγείας, 
αλλά δεν είναι αυτή η παράδοση της 
συγκεκριμένης κλινικής, δεν επιθυ
μούμε να δουλεύουμε σε κέντρο υγεί
ας. Το νοσοκομείο έχει τριτοβάθμιες 
δυνατότητες, εξυπηρετεί ένα πολύ με
γάλο πληθυσμό και δεν είναι το όνει
ρό μας να μην μπορούμε να κάνουμε 
αυτό για το οποίο ήρθαμε στον Βόλο».

«Λειτουργούμε σε μια περιφέρεια 
που είναι και τουριστική» επισημαί
νει ο Δ. Λύτρας και εξηγεί: «Το κα
λοκαίρι δεν ήταν ποτέ ήσυχο και λόγω 
των εξελίξεων που υπήρχαν στο δικό 
μας νοσοκομείο ανασύραμε και κά
ποια στατιστικά για το τελευταίο δί- 
μηνο όπου δείχνουν ότι ο αριθμός των 
έκτακτων περιστατικών που χρειάστη
κε να αντιμετωπίσουμε μέσα σε 80 μέ
ρες είναι περίπου 95 χειρουργεία έκτα
κτα, στο 30% εκ των οποίων έπρεπε να 
συμμετάσχουμε δύο ειδικοί. Δηλαδή 
δύο από τους πέντε που ανακυκλω
νόμαστε συνέχεια σε αυτά τα καθήκο
ντα που πρέπει να διεκπεραιώσουμε».

Υπογραμμίζει ότι τα περισσότερα 
περιφερειακά νοσοκομεία αντιμετω
πίζουν τις ίδιες καταστάσεις: «Δεν εί
μαστε μόνο εμείς. Τα περισσότερα νο
σοκομεία της περιφέρειας βιώνουν 
αντίστοιχες συνθήκες, απλώς τα νο
σοκομεία που βρίσκονται στα μεγαλύ
τερα αστικά κέντρα, δηλαδή δεν είναι 
μοναδικά στην περιφέρειά τους, αντι
μετωπίζουν ένα διαφορετικό εφημερι- 
ακό καθεστώς από το δικό μας. Εμείς 
εφημερεύουμε 365 μέρες τον χρόνο, 
σαν νοσοκομείο έχουμε κάνει ό,τι προ- 
βλεπόταν θεσμικά για να προλάβουμε 
το κακό και εισπράξαμε αδιαφορία».

Στο ερώτημα γιατί δεν έχουν γίνει 
κινήσεις από τους αρμόδιους ώστε 
να μη φτάσει το νοσοκομείο σε αυτή 
την κατάσταση, η απάντηση του Δ. 
Λύτρα είναι ξεκάθαρη: «Θεωρώ ότι 
η απάντηση βρίσκεται μεταξύ της επι
τηδευμένης αδιαφορίας και της θεσμι
κής αλητείας. Σαφέστατα δεν μπορώ 
να πω ότι γίνεται το καλύτερο δυνατό 
για να στηριχτεί το ΕΣΥ και οι δομές 
του, αν το πω αυτό σημαίνει ότι ζω σε 
άλλο πλανήτη».

Οριακά και στη Ζάκυνθο
Είναι προφανές πως η κατάστα
ση που επικρατεί στο νοσοκομείο 
του Βόλου δεν αποτελεί εξαίρεση.

Πολλά είναι τα νοσοκομεία της πε
ριφέρειας που λειτουργούν υπό τις 
ίδιες συνθήκες, ανάμεσά τους και 
της Ζακύνθου.

«Εχουμε αποχωρήσεις και συντα
ξιοδοτήσεις στο νοσοκομείο και αυτά 
τα κενά που δημιουργούνται δεν κα
λύπτονται. Η κατάσταση στην ορθοπε
δική κλινική είναι οριακή, όπως είναι 
και σε άλλες πέντε μάχιμες, βασικές 
κλινικές, που λειτουργούν μόνο με δύο 
γιατρούς. Τι θα γίνει αν ο ένας εκ των 
δύο γιατρών ασθενήσει; Είναι φανερό 
ότι η λειτουργία αυτών των κλινικών 
θα μπει σε αναστολή αν ένας γιατρός 
όχι μόνο αρρωστήσει, αλλά αποχω
ρήσει ή συνταξιοδοτηθεί» καταγγέλ
λει στο Document» ο καρδιολόγος 
και δημοτικός σύμβουλος Ζακύν
θου Αντώνης Κασιμάτης, ο οποί
ος παραθέτει κι ένα πραγματικά σο- 
καριστικό συμβάν: «Ενδεικτικό της 
κατάστασης είναι ότι ιατρός σε μάχιμη 
ειδικότητα του νοσοκομείου επέστρε
ψε στην εργασία του μόλις είκοσι μέ
ρες αφότου είχε υποστεί οξύ έμφραγ
μα του μυοκαρδίου και είχε υποβληθεί 
σε επέμβαση καρδιάς».

«Μας έφτασαν στο αμήν»
Το φαινόμενο των μαζικών παραι
τήσεων των γιατρών που εξωθού
νται σε αποχώρηση από το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας λόγω των άθλιων 
συνθηκών σε συνδυασμό με την 
ανασφάλεια που προκαλείται στο 
εναπομείναν υγειονομικό προσω
πικό από τα σχέδια της κυβέρνησης 
για το ΕΣΥ προκαλεί ακόμη πιο με
γάλη ανησυχία για το μέλλον των 
νοσοκομείων που υπήρξαν για δεκα
ετίες ο πυλώνας της δημόσιας υγεί
ας στη χώρα.

«Η προηγούμενη τριετία απέδειξε τις 
αδυναμίες του συστήματος που οδή
γησε πολύ κόσμο σε παραίτηση. Είναι 
αποδυναμωμένο το ΕΣΥ, υπάρχει πο
λύς κόσμος ο οποίος είναι διαλυμέ
νος και παραιτείται. Βλέπουμε πολλούς 
γιατρούς που έχουν τεράστια εμπειρία 
και σήκωσαν πάνω τους ολόκληρες 
κλινικές με πολύ κόπο και θυσίες να 
παραιτούνται και αναρωτιέσαι πώς γί
νεται αυτοί οι άνθρωποι που είχαν τόσο 
μεγάλο πάθος για τη δουλειά να φτά
νουν στο αμήν και να λένε “φεύγω”» 
λέει στο Document» ο Στέλιος Τσό- 
χατζης, γραμματέας της Ενωσης Ια
τρών Νοσοκομείων Αχαΐας (ΕΙΝΑ).

Περιγράφει την ψυχολογία τόσο 
των γιατρών των μικρών περιφε
ρειακών νοσοκομείων που δεν ξέ
ρουν π θα γίνει στο κοντινό μέλλον 
όσο και των γιατρών στα μεγαλύτε

«Ολες οι 
κινήσεις 
τους είναι με 
σκοπό την 
αποδυνάμωση 
του ΕΣΥ, με 
σκοπόνα 
φτάσουμε στο 
απροχώρητο σε 
πολλές κλινικές 
και να φαίνεται 
ως δώρο εξ 
ουρανού και 
ως αναγκαία 
ρύθμιση 
να έρθουν 
οι ιδιώτες 
μέσα στα 
νοσοκομεία»

Χρήσιος
Καραχρήστος
Πρόεδρος
νοσοκομειακών
γιατρών
Θεσσαλονίκης

ρα νοσοκομεία τα οποία λόγω της 
κατάστασης που επικρατεί η πίε
ση την οποία δέχονται είναι ακό
μη μεγαλύτερη: «Η γενική ψυχολο
γία των γιατρών είναι ότι βρίσκομαι 
σε ένα σύστημα υγείας που πραγμα
τικά θα καταρρεύσει. Σου λένε ότι εγώ 
δεν μπορώ να προχωρήσω σε ένα τέ
τοιο σύστημα, είτε δουλεύω σε ένα μι
κρό περιφερειακό νοσοκομείο χωρίς 
να ξέρω τι θα γίνει σε δύο τρία χρό
νια είτε είμαι σε ένα μεγάλο νοσοκο
μείο όπως ο “Αγιος Ανδρέας’ και το 
Ρίο όπου αναγκαστικά δέχονται ένα τε
ράστιο φόρτο εργασίας από τους γύρω 
νομούς, κάτι που πραγματικά δεν αντέ
χει ο γιατρός. Να κάνει δέκα εφημερί
ες και να είναι στο πόδι όλη την ημέ
ρα. Αυτό είναι που τους οδηγεί στην 
παραίτηση».

«Αντικίνητρο οι συνθήκες»
Οσο για την προκήρυξη θέσεων για 
το ΕΣΥ οι γιατροί τη χαρακτηρίζουν 
σταγόνα στον ωκεανό συγκριτικά με 
το προσωπικό που αποχωρεί αλλά 
και με πς συνταξιοδοτήσεις. «Οι συν
θήκες που βιώνουμε, με την εντατικο
ποίηση λόγω υποστελέχωσης, τις με
τακινήσεις, τις απλήρωτες εφημερίες, 
αποτελούν το αντικίνητρο για τους 
εργαζόμενους που θέλουν να κάνουν 
τα χαρτιά τους και να πάρουν τις θέ
σεις. Μιλάω για τις ελάχιστες θέσεις 
που έχουν προκηρύξει στα νοσοκο
μεία της περιφέρειας. Προκηρύσσο
ντας μία θέση για τέσσερις πέντε κε
νές σε εκείνες τις κλινικές γνωρίζουν 
οι εργαζόμενοι ότι θα πάνε σε υποστε
λεχωμένα τμήματα και θα πρέπει να 
υπερβάλουν εαυτόν κάθε μέρα για να 
μπορέσουν να αντεπεξέλθουν. Γνωρί
ζουν λοιπόν ότι αυτές οι προκηρύξεις 
κατά ένα πολύ μεγάλο ποσοστό θα μεί
νουν άγονες. Φαίνεται ότι όλες οι κι
νήσεις τους είναι με σκοπό την απο
δυνάμωση του ΕΣΥ, να φτάσουμε στο 
απροχώρητο σε πολλές κλινικές και να 
φαίνεται ως δώρο εξ ουρανού και ως 
αναγκαία ρύθμιση να έρθουν οι ιδιώ
τες μες στα νοσοκομεία» επισημαίνει 
εύλογα ο πρόεδρος των νοσοκομει
ακών γιατρών Θεσσαλονίκης Χρη
στός Καραχρήστος.

Περιγράφοντας την πραγματικό
τητα που επικρατεί είναι κατηγορη
ματικός: «Αυτήν τη στιγμή είμαστε με 
ακόμη μεγαλύτερα κενά από το προ
ηγούμενο διάστημα. Οι συνάδελφοι 
είναι πραγματικά εξουθενωμένοι, σε 
πολλούς χρειάστηκε το προηγούμε
νο διάστημα να κοπούν ακόμη και 
οι άδειες τους επειδή δεν έφτανε το 
προσωπικό».
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1  Παράνομες συνταγογραφήσεις σε νοσοκομείο της
Μακεδονίας!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

196.05 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παράνομες συνταγογραφήσεις 
σε νοσοκομείο της Μακεδονίας!
• Οι αποκαλύψεις αφήνουν αναπάντητα ερωτήματα

Παράνομεε συνταγογραφήσειε ογκο- 
λογικών φαρμάκων, που ζημίωσαν τον 
ΕΟΠΥΥ με περισσότερα από 37.000 
ευρώ, αποκαλύφθηκαν μετά από έ
λεγχο ins Εθνικήε Αρχήε Διαφάνειαε 
(ΕΑΔ). Κατόπιν καταγγελίαε, επιθεωρη- 
τέε - ελεγκτέε τηε Περιφερειακήε Υπη- 
ρεσίαε θεσσαλονίκηε τηε Εθνικήε Αρ
χήε Διαφάνειαε διενήργησαν έλεγχο το 
διάστημα 1/1/2019 - 30/5/2020 σε Γε
νικό Νοσοκομείο (ΓΝ), με αντικείμενο 
τη διερεύνηση των πρακτικών διακίνη- 
σηε, διαχείρισηε και χορήγησηε ογκο- 
λογικών φαρμάκων σε ασθενείε τηε 
Ογκολογικήε Μονάδαε του εν λόγω νο
σοκομείου. Κατά τον επιτόπιο έλεγχο 
των επιθεωρητών - ελεγκτών διαπιστώ
θηκαν τα εξήε:
• Στον Οργανισμό του Νοσοκομείου 

δεν προβλέπεται λειτουργία Ογκολο- 
γικήε Μονάδαε, παρ’ όλα αυτά, αυτή 
λειτουργεί και εξυπηρετεί μεγάλο 
αριθμό ογκολογικών ασθενών του 
νομού αλλά και όμορων περιοχών.

• Από την ανάλυση ηλεκτρονικών βά
σεων δεδομένων βρέθηκε ότι τουλά
χιστον κατά το ελεγχόμενο χρονικό 
διάστημα (Ιανουάριοε 2019 - Μάιοε 
2020) δύο γιατροί τηε Ογκολογικήε 
Μονάδαε συνταγογραφούσαν σκευ

άσματα ενδοφλέβιων χημειοθερα- 
πευτικών φαρμάκων, που προορί
ζονταν για νοσηλευόμενουε καρκι- 
νοπαθείε, σε συνταγέε εξωτερικών 
ασθενών, ώστε αυτέε να εκτελούνται 
σε ιδιωτικά φαρμακεία, ενώ η συγκε
κριμένη φαρμακευτική αγωγή θα 
έπρεπε να συνταγογραφείται στο 
εσωτερικό Συνταγολόγιο του Νοσο
κομείου, ώστε να καλύπτεται εξ ολο
κλήρου από το Νοσοκομειακό Φαρ
μακείο. Ο έναε εκ των δύο γιατρών 
παραιτήθηκε ενώ ο έλεγχοε βρισκό
ταν ακόμα σε εξέλιξη.

• Οι συνταγέε των χημειοθεραπευτι- 
κών φαρμάκων εκτελούνταν σχε
δόν κατ’ αποκλειστικότητα σε συ
γκεκριμένο φαρμακείο, γεγονόε 
που χαρακτηρίζει τη βλαπτική αυτή 
πρακτική ωε κατευθυνόμενη εκτέ
λεση συνταγών.
Ωστόσο η σημαντική αυτή αποκά

λυψη τηε Εθνικήε Αρχήε Διαφάνειαε

αφήνει αναπάντητα τα παρακάτω ερω
τήματα:
• Γιατί η Εθνική Αρχή Διαφάνειαε εξέ

δωσε (δημοσιοποίησε) το πόρισμά 
τηε δυόμισι χρόνια μετά τον έλεγχο;

• Πόσο καιρό λειτουργούσε αυτή η 
Ογκολογική Μονάδα πριν από τον 
έλεγχο; Συνεχίζει ακόμη να λειτουρ
γεί το ίδιο παράτυπα και παράνομα;

• Πώε είναι δυνατόν έναε διοικητήε 
νοσοκομείου να έχει αναλάβει από 
μόνοε του την παράτυπη λειτουργία 
τηε Ογκολογικήε Μονάδαε;

• Με ποιεε συνθήκεε και πιστοποι
ήσει καταλληλόληταε λειτουργούσε 
ο ιατρικόε εξοπλισμόε τηε μονάδαε, 
αφού ήταν παράτυπη; Μήπωε 
υπήρχε κίνδυνοε για τουε ασθενείε;

• Πώε η Εταιρεία Ογκολόγων - Παθο
λόγων Ελλάδαε επέτρεψε σε μέλη 
τηε να επανδρώσουν τη μονάδα 
αυτή, αν δεν έχουν υπάρξει σχετικέε 
εγγυήσειε;
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1  Προτεραιότητα σε νοσοκομεία - Χωρίς αύξηση
φάρμακα - εξετάσεις

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 48 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1095.07
cm²

Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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48 ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΕΧΟΥΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΓΙΑΤΡΟ
pi uiuuicma.iji

newmoney.gr
ygeiamou.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com

Με το σύστημα των 
ηλεκτρονικών ραντεβού, 
που αναμένεται να 
ενεργοποιηθεί από τον 
επόμενο μήνα, οι πολίτεε 
θα μπορούν να κλείνουν 
το ραντεβού tous 
με τον Προσωπικό 
Γιατρό, με την ίδια 
ευκολία που το έκαναν 
για εμβολιασμό κατά 
του κορωνοϊού και ms 
λοίμωζηε C0VID-19

ins Παναγιώταβ 
Καρλαιήρα
totakarlatira@qmail.com

Προτεραιότητα σε 
νοσοκομεία - Xtopis αύΕηση 
φάρμακα εΕετάσεκ
Από 1 η Οκτωβρίου ανοίγει η πλατφόρμα για ηλεκτρονικά ραντεβού, onuis στο εμβόλιο 
■ Πάνω από 2 εκατομμύρια noAiTES έχουν ήδη εγγράφει «Αναλυτικά η κατανομή tous 
ανά Περιφέρεια ■ Γιατί δεν πείθονται οι γιατροί, λείπουν ακόμη 2.200

Σ
ε πλήρη εΞέλιΞη βρίσκεται 
η υλοποίηση ms εμβλημα- 
xums μεταρρύθμισή ins 
Πρωτοβάθμιαε Φροντίδαε 
Υγείαβ (ΠΦΥ). Ο πυλώναβ 
του Προσωπικού Γιατρού είναι στο επίκε
ντρο του κυβερνητικού έργου, που θα 

παρουσιαστεί από τον πρωθυπουργό στη 
Διεθνή Εκθεση Θεσσαλονίκη (ΔΕΘ), ση- 
ματοδοτώντα8 okss ns δρομολογούμενα 
αλλαγέβ στονχώρο ms Υγείαβ.

Κι αυτό διότι ο ρόλο8 του Προσωπικού 
Γιατρού είναι κομβικόβ όχι μόνο για την 
παρακολούθηση και την πρόληψη xns 
υγείαs των πολιτών, που θα είναι δωρεάν, 
αλλά και για την εύρυθμη λειτουργία των 
νοσοκομείων. «Ηέλλειψη του Προσωπικού 
Γιατρού έχει ωχ αποτέλεσμα, εκτός από την 
παραμέληση της υγείας των πολιτών, τη 
μαζική τους προσέλευση στα Επείγοντα των 
νοσοκομείων, με τη δυσλειτουργία στο σύ
στημα υγείας και mv ταλαιπωρία των πολι
τών που αυτό συνεπάγεται», εΞηγεί ο 
υπουργόβ Υγείαβ Θάνοβ Πλεϋρηβ. Είναι 
ενδεικτικό ότι 4 oious 10 πολίτεβ που πη
γαίνουν στα εφημερεύοντα νοσοκομεία 
έχουν πρόβλημα που θα μπορούσε να 
ανημετωπιστεί από tous γιατροίκ ms ΠΦΥ. 
Γι’ αυτό άλλωστε, παράλληλα με την οικο
δόμηση xns ΠΦΥ, αναμορφώνονται τα 
Επείγοντα στο ΕΣΥ, τόσο cos npos ns υπο- 
δομέβ όσο και cos npos την κατάρτιση των 
επαγγελματιών υγεία s.

ΕφεΞήβ η επίσκεψη των πολιτών στα 
νοσοκομεία θα καθορίζεται ενπολλοίβ από 
mv επίσκεψη στον Προσωπικό Γιατρό, 
καθώβτο παραπεμπτικό που θα λαμβάνουν

από αυτόν -εφόσονχρειάζεται να υποβλη
θούν σε εΞετάσειβ ή επεμβάσεκ σε δημό- 
σιε5 δομέβ - θα αποτελεί διαβατήριο για mv 
ταχύτερη κυκλοφορία rous μέσα στο σύ
στημα uydas. Ετσι, οι εγγεγραμμένοι σε 
Προσωπικό Γιατρό θα έχουνπροτεραιότη- 
τα από τον Ιανουάριο του 2023 κατά τον 
προγραμματισμό των επισκέψεώντουβ στα 
τακτικά εΞωτερικά ιατρεία σε Κέντρα Υγεί- 
as και νοσοκομεία.

Σε ό,τι αφορά mv παραπομπή από τον 
προσωπικό σε ειδικό γιατρό έχουν οριστεί 
η απλή παραπομπή, με ισχύ 30 ημερών για 
προγραμματισμό xns επίσκεψηβ, και η 
παραπομπή xpovicos πασχόντων με ισχύ 
του παραπεμπτικού για 12 μήνεβ για το 
σύνολο των απαιτούμενων επισκέψεων σε 
ειδικό ιατρό.

Επιπλέον kootos

Μέχρι και την περασμένη Τετάρτη είχαν 
γίνει πάνω από 2 εκατομμύρια εγγραφέβ 
πολιτών - πρόκειται για το 22,7% των δικαι
ούχων πολιτών ηλικίαβ άνω των 16 χρόνων, 
ποσοστό που εκπμάται ότι θα αυΞηθεί το 
επόμενο διάστημα χάρη στην ενημερωτική 
καμπάνια που θα γίνει αλλά και λόγω των 
ανηκινήτρωνπου θα κληθούννα σταθμίσουν 
οι πολίτεβ από τον Οκτώβριο.

Ειδικότερα, οι μη εγγεγραμμένοι σε 
Προσωπικό Γιατρό θα έχουν πρόσθετη 
συμμετοχή στη φαρμακευτική δαπάνη, ons 
εργαστηριακέβ και διαγνωσηκέβ εΞετάσεκ 
και πράΞειβ, στα νοσήλια σε ιδιωηκέβ κλι- 
vik0s και ons λοιπέβ παροχέβ κατά 10% 
μέχρι τέλουβ του έτουβ, πέραντου καθορι-

ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΗ 
ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑ ΥΠΕ*
*Υγειονομική Περιφέρεια

Κρήτη 38,70%
Δυτική Μακεδονία 38,01%
Θεσσαλία 32,70%
Ανατολική Μακεδονία 29,44%
Ηπειροε 29,40%
Κεντρική Μακεδονία 28,97%
Δυτική Ελλάδα 22,27%
Στερεά Ελλάδα 21,94%
Πελοπόννησοε 19,95%
Αττική 15,97%
Βόρειο Αιγαίο 15,04%
Ιόνια Νησιά 12,97%
Νότιο Αιγαίο 11,32%

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ
ΓΙΑΤΡΟΙ ΑΝΑ ΥΠΕ

211 γιατροί στην 1η ΥΠΕ Arams
208 γιατροί στη 2η ΥΠΕ Αττικήε
251 στην 3η ΥΠΕ Μακεδονίαε
447 στην 4η ΥΠΕ Μακεδονίαε -
Θράκηε
324 στην 5η ΥΠΕ Θεσσαλίαε και
Στερεάε Ελλόδαε
596 γιατροί στην 6η ΥΠΕ
Πελοποννήσου και Ιονίων νήσων
229 στην 7η ΥΠΕ KpPms

σμένου. Από τον Ιανουάριο η πρόσθετη 
συμμετοχή θα ανέλθει στο 20%.

Με βάση τα διαθέσιμα στοιχεία, η περι
οχή ms xcopas όπου καταγράφηκε τον τε
λευταίο μήνα η μεγαλύτερη προσέλευση 
είναι η Κρήτη με ποσοστό εγγεγραμμένων 
σε Προσωπικό Γιατρό το 38,70% τωνκατοί- 
κων και ακολουθεί η Δυτική Μακεδονία με 
ποσοστό 38,01%. Στηντρίτη θέση βρίσκεται 
η Θεσσαλία, όπου το 32,70% των κατοίκων 
επέλεΞε Προσωπικό Γιατρό. Οι άλλεβ Πε
ριφέρει κινούνται σε ακόμη χαμηλότερα 
ποσοστά. Στην Αττική δεν έχει αποτυπωθεί 
ακόμη το ενδιαφέρον των πολιτών καθώβ 
οι εγγραφέβ Ξεκίνησαν την περασμένη 
Πέμπτη. Ωστόσο, η πολυπληθέστερη πε
ριοχή xns xcbpas αριθμεί περίπου 516.000 
πολίτεβ που είχανήδη εγγράφει σε οικογε
νειακό γιατρό το 2018, όταν είχε ετπχειρηθεί 
πάλι η οικοδόμηση του θεσμού. Μάλιστα, 
από το υπουργείο Υγείαβ διευκρινίζεται ncos 
γενικά όσοι είχαν εγγράφει σε οικογενεια
κό γιατρό λογίζονται cos εγγεγραμμένοι σε 
Προσωπικό Γιατρό.

Από την ερχόμενη εβδομάδα αναμένεται 
να ανοίΞουν οι εγγραφέβ και μέσω των 
ιδιωτικών φαρμακείων - τώρα γίνονται 
μέσω xns μέσω ms ειδικήβ πλατφόρμαβ 
(https://ehealth.gov.gr/p-rv/p) ή αυτοπρο- 
oconcos σε δομή υγείαβ ΠΦΥ ή σε Προσω
πικό Γιατρό.

Σημαντικό ορόσημο θα αποτελέσει και 
η 1η Οκτωβρίου, οπότε θα ενεργοποιηθώ 
το σύστημα των ηλεκτρονικών ραντεβού 
με τον Προσωπικό Γιατρό που έχει επιλεγεί 
από τον πολίτη, επάνω στην πεπατημένη 
του συστήματο8 που αναπτύχθηκε για ns 
ανάγκεβ xns εμβολιαστικήε επιχείρησή 
μέσα στην πανδημία. Ετσι, οι πολίτεβ θα 
μπορούν να κλείνουντο ραντεβού rous για 
επίσκεψη στον Προσωπικό Γιατρό, με την 
ίδια ευκολία που έκλειναν ραντεβού για 
εμβολιασμό κατά του κορωνοϊού και xns 
λοίμω&κ COVTD-19.

ΕπιφυλάΕειε

Ωστόσο, το ενδιαφέροντωνιδιωτώνγιατρών 
για ένταΞή xous στον θεσμό του Προσωπι
κού Γιατρού είναι χαμηλό, προκαλώνταβ 
αρρυθμίεβ στο Ξεκίνημα ms λειτουργίαβ xns 
ΠΦΥ και aqmvovras xcopis κάλυψη σημα
ντικό ποσοστό του πληθυσμού. Οι διαθέσι
μοι Προσωπικοί Γιατροί pc'vas Ξεπερνούν 
rous 3.200 και προέρχονται Kupicos από τα 
Κέντρα Υγείαs και us ΤΟΜΥ, ενώ για την 
πλήρη κάλυψη των αναγκών του συνόλου 
του πληθυσμού εκπμάται ncos χρειάζεται 
να ενταχθούν στο σύστημα τουλάχιστον 
5.500 Προσωπικοί Γ ιατροί. Από rous υπάρ- 
xo\ros3.209, οι2.259 είναι οιγενικοίγιατροί 
και παθολόγοι από us δημόσιεβ δομέ8 ms 
ΠΦΥ που διαθέτει η χώρα και περίπου 
άλλοι 1.000 είναι ιδιώτεβ.

Η ηγεσία του υπου ργείου Υγεία8 θεωρεί 
ότι οι όποιεβ αρρυθμίεβ στη λειτουργία του 
Προσωπικού Γιατρού είναι πρόσκαιρεβ 
λόγω xns μεταβατικά^ περιόδου από το 
καλοκαίρι στο φθινόπωρο και όη μέσα στο 
επόμενο διάστημα θα αποκατασταθούν. 
Εκπμάται μάλιστα cos σημαντική η ανταπό
κριση των πολιτών παρά τη χρονική αυτή 
συγκυρία και πιστεύεται ncos θα συνεχιστούν 
πιο εντατικά οι εγγραφέβ των πολιτών το 
επόμενο τρίμηνο, που θα Ξετυλίγεται και η 
ενημερωτική καμπάνια.
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Nikos KupniSns

«Ο
μικρό βιόκοσμοβ 
xns Ελλάδαβ 
αποτελεί εθνικό 
κεφάλαιο»
• ΣΕΛ. 1 8-19
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lAoovras μαζί του σε δεναγεί σε έναν

Μ
 άγνωστο γιαιο^πολλοί^νέο κόσμο.

Εναν κόσμο πολύ «μικρό», αλλά 
ταυτόχρονα και τεράστιο όσον αφο
ρά τη σημασία, την επιδραστικότητα 
και ns 6uvankmxs α&οποίησιπτου. 
Ο κορυφαίθ5 ερευνηπ^ Niicos 
Κυ pniSns, ένα από τα πλέον φωτει

νά μυαλά των Ελλήνων ms Διασπορά5 που με το έργο του 
συμβάλλει καταλυτικά στην αποκάλυψη μια5 νέα5 συγκλονισπ- 
iais πραγματικότηταΒ, εδηγεί στο «business stories» γιατί ο μι- 
κροβιόκοσμο5τη5 Ελλάδαε αποτελεί εθνικό κεφάλαιο.

Παράλληλα, μιλάει για τον κορωνοϊό εκπμώντα5 όπ η παν
δημία έχει σχεδόντελειώσει, αλλά είναι θέμα χρόνου η επόμε
νη, δίνει μια γεύση των επαναστατικών αλλαγών που έρχονται 
στο εγγύ5 μέλλον, ενώπεριγράφειτο όραμάτου γιατην Ελλάδα, 
στην οποία επιστρέφει συχνά μαζί με τη σύζυγό του, γιατρό 
ΤατιάναΔρακάκη.

Ο κ. Kupni6ns είναι βιολόγο5, ερευνητή, επιι<εφαλή5 από 
το 2010 του μεγαλύτερου προγράμματο5 Προκαρυωτική5 Γο- 
νιδιωμαπια^ και Μεταγονιδιωμαπκή5 παγκοσμίου στο Joint 
Genome Institute του υπουργείου Ενέργεια5των ΕΙΠΑ.

Εχειτιμηθεί μεπολλά διεθνή βραβεία, onoosmJ. Roger Porter 
Award από mv Αμερικανική Εταιρεία ΛΛικροβιολογ^, το Βρα
βείο EEaipeniois Απόδοσηε από το Εθνικό Εργαστήριο του 
Μπέρκλεϊ, το Van Niel International Prize για μελέτε5 am συ
στηματική μικροοργανισμών, κ.ά., ενώ έχει συμπεριληφθεί στη 
λίστα των επιστημόνων με τη μεγαλύτερη επιρροή παγκοσμί
ου, σύμφωνα με mv Thomson Reuters.

Γεννημένο5 aus Itppss, όπου και μεγάλωσε, σπούδασε 
Βιολογία στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο ms Θεσσαλονίκη 

και πήρε διδακτορικό από το Πανεπιστήμιο Kpfrcns το 1996. 
Ειαοτε, ακολούθησε το όραμάτου στο Πανεπιστήμιο του Ιλι- 
vois στοπλευρότου Καρλ Γovos, που θεωρείται «ο Δαρβίνοςτου 
που αιώνα», upnptvos με το Crafoord Prize (ισόπμο του Βρα
βείου Νόμπελ για τη Βιολογία), και στο Εθνικό Εργαστήριο 
Argonne (ANL).

Εκεί ειδικεύτηκε στη Βιοπληροφορική καθώ5 και am Γενω
μική και Επιστήμη Δεδομένων με έμφαση arous μικροοργανι- 
σμού5. Εχει διατελέσει επισκέπτη καθηγητή5 σε μεγάλα πανε

πιστήμια και έχει συγγράφει περισσότερε5 από 6θθ εργασίε5 
σε έγκριτα διεθνή περιοδικά. Παράλληλα, δημιούργησε τον 
«ΛΛικροβιόκοσμο», μια επιστημονική κοινότητα με σκοπό τη 
μελέτη του μικροβιακού πλούτου ms Ελλάδα5.

Απότο2θΐ4είναι εκλεγμένο μέλοβ (Fellow) ms Αμερικανική5 

Ακαδημία5Μικροβιολογία5,ενώτο 2017 αναγορεύτηκε επίτιμο5 
6i60iaopas στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκη5.
- Διευθύνετε από χο 2θΐο το μεγαλύτερο πρόγραμμα 
Mmpopiaims Γονιδιωμαηιακ και Μεταγονιδιωμαπκή5 
παγκοσμίω5 στο Joint Genome Institute στο Πανεπιστήμιο 
του Μπέρκλεϊ. Τι pas επιφυλάσσει το κονηνό μέλλον;
Το μόνο σίγουρο είναι ότι θα έχουμε πάρα πολλέ5 εκπλήδεκ. 
Είμαι βέβαΐ05 όπ θα δούμε σημανπκέε καινοτομίε5 από mv 
έρευνατων μικροβίωντα επόμενα χρόνια, πολλέ5 από us οποί- 
es πιθανότατα «aveis δεν μπορεί να προβλέψει ακόμα. Υπάρχει 
τέτοια ραγδαία εδέλιδη παράλληλων τεχνολογιών, που είναι 
πολύ δύσκολο να φανταστούμε ποιε5 και nebs θα συνδεθούν 
στο εγγύ5 μέλλον. Αλλά ακόμα και αυτά τα λίγα που είναι σε 
σχεδίασμά ή εδέλιδη αυτή τη σπγμή είναι αρκετά για να προκα- 
λέσουντον θαυμασμό μα5 για το πόσο πολύ θα βελτιώσουντη 
ζωή και mv υγεία μα5 οι εφαρμογέ5 ms έρευνα5 των μικροορ
γανισμών.

Γνωρίζουμε ήδη όπ κάποιοι μικροοργανισμοί παράγουν 
ενέργεια (βιοενέργεια), άλλοι καθαρίζουν το περιβάλλον από 
διάφορα απόβλητα και άλλοι παίζουν κεντρικό ρόλο am ρύθ
μιση ms θερμοκρασία5 του πλανήτη. Το μεγάλο στοίχημα στο 
εγγύ5 μέλλον είναι να μπορούμε να του5χρησιμοποιήσουμε σε 
βιομηχανικό επίπεδο για amis us διεργασίε5.

Στοντομέατη5 ανθρώπινέ υγεία5 αλλά και στον τομέα ms 
υγεία5τη5τροφική5 αλυσίδα5 μα5 (ζώα και φυτά) αναμένονται 
μεγάλε5 επαναστάσεΐ5 από τη ραγδαία βελτίωση των προβιο- 
τικών που θα μπορούν να pas θωρακίζουν από διάφορε5 
ασθένειε5. Στον τομέα των διαγνωσπκών και ms έγκαιρη5 ανί- 
χνευση5 τωνπερισσότερων κύριων ασθενειών (από ποθήσει

ΝΙΚΟΣ ΚΥΡΠΙΔΗΣ

«Ο μικροβιόκοσμοδ
ms Ελλάδαβ 
αποτελεί 
εθνικό κεφάλαιο»
Ο Kopvcpaios ερευνητήε που διευθύνει το μεγαλύτερο πρόγραμμα Μικροβιακήε 
Γονιδιωματικήε και Μεταγονιδιωματικήε παγκοσμίωε στο Joint Genome 
Institute του υπουργείου Ενέργειαε των ΗΓΊΑ, εδηγεί στο «b.s.» γιατί η έρευνα 
και η κατανόηση του εθνικού μαε μικρόβιόκοσμου είναι καταλυτικέε 
για την οικονομία και την κοινωνία, με εφαρμογέε από την παραγωγή ενέργειαε 
και τη γεωργία μέχρι το περιβάλλον, τα τρόφιμα και την υγεία

JOINT GENOME INSTITUTE
iflUfdD turn Cl'urMJ Ml OF [NESttf

3SOU MITCHELL OR

του γαστρεντερικού έω5 το σύνολο των καρκινικών, αυτοάνοσων 
και νευροεκφυλιστικών παθήσεων) αναμένονται επίση5 ρα- 
γδαίε5 αλλά και μεταμορφωτή εδελίδέβ στο εγγύ5 μέλλον. Το 
ίδιο και στοντομέα ms πρόληψή αλλά και των νέων θεραπευ- 
πκώνπρωτοκόλλων,τα οποία θα βασίζονται είτε αποκλειστικά 
σε μικροοργανισμού5 είτε σε συνδυασμό pazimus.

Οι εφαρμογέ5 των μικροοργανισμών δεπερνούν ακόμα και 
τα στενά όρια του πλανήτη pas, αφού υπάρχουν ήδη πολλά 
προγράμματα που μελετούν πακ θα mus χρησιμοποιήσουμε

Συνέντευξη
στον
ΣΤΑΥΡΟ ΓΡΙΜΑΝΗ
sgrimanis@gmail.com

όχι μόνο για τη διατήρηση μελλονπκών ανθρώπινων αποικιών 
σε άλλου5 πλανήτε5, αλλά και για τη δημιουργία axpoocpaipas 
ανάλογά με αυτή ms Ens.
- Τι είναι και τι pas μαθαίνει ο μικροβιόκοσμο5;
Ο μικροβιόι<οσμο5 είναι το σύνολο των μικροοργανισμών (μύ- 
κητε5, βακτήρια και ιοί) που ζουν σε κάθε περιβάλλον, συμπε- 
ριλαμβανομένωντων φυτών, των ζώων και του ανθρώπου. Η 
λέδη είναι σύνθετη και αμιγάκ ελληνική.

Θα έλεγα όπ ένα από τα κύρια πράγματα που pas μαθαίνει 
ο μικροβιόκοσμο5 είναι η ταπεινότητα. Αρκεί να αναλογιστούμε 
όπ οι μικρότεροι οργανισμοί στον πλανήτη pas ελέγχουν όχι 
μόνο όλο το περιβάλλον pas, αλλά και κάθε ζωντανό οργανισμό. 
Σήμερα γνωρίζουμε ότι η ζωή στη Γη είναι αδύνατη xcopis αυτού5. 
Και για να θυμηθούμε τα λόγια του Λουί Παστέρ, «στη φύση ο 
ρόλθ5του απείρου μικρού είναι απίστευτα μεγάλθ5».

Η ίδια λέδη αντιπροσωπεύει όμ&κ και μια καινοτόμο πρω
τοβουλία που δεκίνησα το 2005 στο Σαν Φρανσίσκο, σε συνερ
γασία με μια ομάδα κορυφαίων Ελλήνων επιστημόνων, με 
στόχο mv ίδρυση εν05 Εθνικού Κέντρου Βιοπροοππκή5γιατην 
καταγραφή, προστασία, μελέτη και εμπορική εκμετάλλευση 
του μικροβιακού πλούτου ms xcopas pas, αλλά και τη δημίου ρ- 
γία εν05 επιστημονικού συλλόγου που θα προάγει την έρευνα 
και τη συνεργασία npos αυτή τη κατεύθυνση.

Ο εττιστημονικ05 σύλλογο5 «Μικροβιόκοσμο5» ιδρύθηκε 
τον επόμενο χρόνο και αναπτύχθηκε σε ένα εδαιρεηκά δυνα-

«0 μικροβιόκοσμοε είναι το σύνολο των μικροοργανισμών (μύκητεε, βακτήρια και ιοί) 

που ζουν σε κάθε περιβάλλον, συμπεριλαμβανομένων των φυτών, των ζώων και του 

ανθρώπου. Ενα από τα κύρια πράγματα που μαε μαθαίνει ο μικρόβιόκοσμοε είναι η 

ταπεινότητα. Αρκεί να αναλογιστούμε ότι οι μικρότεροι οργανισμοί στον πλανήτη μαε 

ελέγχουν όχι μόνο όλο το περιβάλλον μαε, αλλά και κάθε ζωντανό οργανισμό. Σήμερα 

γνωρίζουμε ότι η ζωή στη Γη είναι αδύνατη χωρίε αυτούε»
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1  ΝΙΚΟΣ ΚΥΡΠΙΔΗΣ «Ο μικροβιόκοσμος της Ελλάδας αποτελεί εθνικό
κεφάλαιο»

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 65,82-83 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2022

«Πιστεύω ότι 

είναι εξαιρετικά 

σημαντικό να 

αναγνωρίσουμε 

τι πήγε λάθοε 

με τον κορωνοϊό 

και τι θα

μπορούσε να γίνει 

καλύτερα, όχι 

βέβαια για να 

αποδοθούν 

ευθύνεε, αλλά για 

να μπορέσουμε 

πιθανώε να 

αποφύγουμε 

τα ίδια λάθη 

σε μια πολύ 

χειρότερη 

πανδημία, που 

είναι απλώε θέμα 

χρόνου πότε 

θα έρθει»

μικό και ενεργητικό δίκτυο που καλύπτει όλα τα ερευνητικά 
κέντρα και πανεπιστήμια της χώρας, έχοντας οργανώσει μεγά
λο αριθμό διεθνών επιστημονικών συνεδρίων και εκπαιδευτι
κών εργαστηρίων.

Δυστυχώς, ο πρώτος στόχος που ήταν η δημιουργία ενός 
Εθνικού Κέντρου γιατη μελέτη και εμπορική εκμετάλλευση των 
μικροοργανισμώνδεν βρήκε πρόσφορο έδαφος απάτην Πολι
τεία και δεν υλοποιήθηκε ποτέ. Εκεί όμως που πολλές φορές 
αποτυγχάνει η Πολιτεία, ευτυχώς ανθεί η ιδιωπκή πρωτοβουλία. 
Ετσι τα τελευταία χρόνια έχει ξεκινήσει να δραστηριοποιείται 
στον χώρο ένας αυξανόμενος αριθμός από νεοσύστατες επιχει
ρήσεις, και είμαι βέβαιος όπ μερικές από αυτές θα έχουν ραγδαία 
εξέλιξη.

Ενα εθνικό κεφάλαιο

- Τι σημαίνει πρακτικά η αΕιοποίηση/εκμετάλλευση χου 
μικροβιακού πλούτου ins Ελλάδας;
Η έρευνα και η κατανόηση του εθνικού μας μικροβιόκοσμου 
είναι καταλυπκές για την οικονομία και την κοινωνία αφού οι 
εφαρμογές και τα οφέλη επειαείνονται σε θεμελιώδεις τομείς 
όπως παραγωγή ενέργειας, εξυγίανση και διαχείριση του περι
βάλλοντος, γεωργία, τρόφιμα και υδατοκαλλιέργειες, αλλά και 
ανθρώπινη υγεία. Η χώρα μας βρίσκεται σε εξαιρετικά πλεονε- 
ιαική θέση χάρη στην ιδιόμορφη γεωλογική της θέση, επιτρέ

ποντας τη δημιουργία ενός μοναδικού φυσικού πλούτου που 
επειαείνεται στον μικροβιόκοσμότης. Επομένως, η συστημα- 
πκή μελέτη, καθώς και η μακροπρόθεσμη διατήρηση και βιο
αποκατάσταση της εθνικής μας μικροβιόσφαιρας, σε συ νδυασμό 
μετηνπαράλληλη αξιοποίηση του εθνικού μικροβιακού πλού
του προς βιομηχανικές, εμπορικές και οικονομικές εφαρμογές 
αιχμής, αποτελεί εθνικό κεφάλαιο.
- Η Βιοπληροφορική στην οποία επικεντρωθήκατε π και- 
νοτόμο φέρνει;
Η Βιολογία σήμερα σε μεγάλο βαθμό έχει μετατραπεί σε επι
στήμη δεδομένων (data ςείεηεε). Φυσικά, πάντα ήταν και θα 
παραμείνειπειραματικήεπιστήμη.Τατελευταία2θχρόνια,όμως, 
ηεπανάστασηπουέφερανδιάφορεςτεχνολογίεςπου παράγουν 
βιολογικά δεδομένα και κυρίως η συνεχώς φθηνότερηπμήτου 
κόστους της αλληλούχισης του DNA έχουν οδηγήσει στην πα
ραγωγή ενός τεράστιου όγκου δεδομένων με ταχύτητα διπλα
σιασμού πολύ λιγότερο του ενός χρόνου. Η επιστήμη που κα
λείται να διαχειριστεί αυτό τοντεράσπο όγκο δεδομένων αλλά 
και να επιτρέψει τη μελέτη και κατανόησή τους είναι η Βιοπλη- 
ροφορική. Πέρα από το ότι έχει επιταχύνει την έρευνα σε εκθε- 
πκό βαθμό, η μεγαλύτερη καινοτομία που έφερε έγκειται στο 
ότι επέτρεψε τη σύνδεση και αλληλεπίδραση πολλών διαφο- 
ρεπκώνεπιστημονικώνπεδίωνδημιουργώντας μια εξαιρεηκά 
καινοτόμο σύνθεση. Και βέβαια αυτό ήδη έχει οδηγήσει σε μια 
σειρά νέων μεγάλων επιστημονικών ανακαλύψεων.

«Γνωρίζουμε ήδη ότι κάποιοι μικροοργανισμοί παράγουν ενέργεια, άλλοι καθαρίζουν το περιβάλλον 

από διάφορα απόβλητα και άλλοι παίζουν κεντρικό ρόλο στη ρύθμιση ms θερμοκρασίαε του 

πλανήτη. Το μεγάλο στοίχημα στο εγγύε μέλλον είναι να μπορούμε να τουε χρησιμοποιήσουμε 

σε βιομηχανικό επίπεδο για αυτέε us διεργασίεε. Στον τομέα ms ανθρώπινηε υγείαε αλλά και 

στον τομέα ms υγείαε ms τροφικήε αλυσίδαε pias αναμένονται μεγάλεε επαναστάσειε από τη 

ραγδαία βελτίωση των προβιοτικών που θα μπορούν να pas θωρακίζουν από διάφορεε ασθενείτε»

Ο Kopujvoios και 
η επόμενη πανδημία

- Πώς εκτιμάτε την εξέλιξη του κορωνοϊοϋ διεθνώς αλλά και 
στη χώρα μας;
Εν μεγάλη συντομία, θα μπορούσα να αναφέρω όπ, κατ' αρχάς, 
η πανδημία έχει πλέον ουσιασπκά τελειώσει. Φυσικά ο συγκε
κριμένος κορωνοϊός ούτε έφυγε, αλλά ούτε και πρόκειται να 
φύγει ποτέ, απλώς θα συνεχίσει να συμβιώνει με τον άνθρωπο 
όπως τόσοι άλλοι εποχικοί ιοί. Παρόπ έχει πλέον εξελιχθεί σε 
ένα εξαιρεπκά ήπιο στέλεχος, θα εξακολουθεί να είναι θανατη
φόρος για τους πιο αδύναμους από τους συνανθρώπους μας, 
ειδικά αν αποφεύγουντον συνιστώμενο εμβολιασμό. Αλλά είναι 
βέβαιο και αναμενόμενο όπ νέα, πιο θανατηφόρα στελέχη του 
θα εμφανίζονται από καιρό σε καιρό, και ελπίζουμε πάντα ότι 
δεν θα έχουντη μεταδοτικότητα του πιο ήπιου στελέχους που 
επικρατεί σήμερα.

Οσον αφορά τη μέχρι τώρα ανημετώπισή του, είναι πάντα 
πολύ πιο εύκολο να κάνει κανείς ειαιμήσεις κατόπιν εορτής και 
αφού έχει περάσει η μπάρα. Ωστόσο, πιστεύω ότι είναι εξαιρε
τικά σημαντικό να αναγνωρίσουμε τι πήγε λάθος και τι θα 
μπορούσε να γίνει καλύτερα, όχι βέβαια για να αποδοθούν ευ
θύνες, αλλά για να μπορέσουμε πιθανώς να αποφύγουμετα ίδια 
λάθη σε μια πολύ χειρότερη πανδημία, που είναι απλώς θέμα 
χρόνου πότε θα έρθει.

Η Ελλάδα του μέλλοντοβ

- Πού θα πρέπει να ποντάρει η χώρα μας για να μη χάσει χο 
τρένο του μέλλοντος;
Πρώτα απ' όλα, στον εαυτό της καιτις δυνάμειςτης. Στο ανθρώ
πινο δυναμικό της. Το φαινόμενο του brain drain, που τόσο 
πολύ έχει συζητηθεί, δεν με φοβίζει ιδιαίτερα. Το πρόβλημα δεν 
είναι στο να μη φεύγουν οι νέοι μας έξω, αλλά στο πώς θα επι
στρέφουν, έστω και κάποιοι λίγοι από αυτούς.

Επομένως, εκεί που πρέπει να πέσει το κύριο βάρος είναι 
στο brain gain. Στο πώς δηλαδή θα δήμιου ργηθούν οι κατάλ
ληλες συνθήκες για να γυρίσουνπίσω κάποιοι από αυτούς με 
τηντεχνογνωσία που απέκτησαν, με τις διαφορετικές ιδέες, με 
τον διαφορεπκό τρόπο σκέψης. Η χώρα μας χρειάζεται αυτό 
το μπόλιασμα περισσότερο από οτιδήποτε άλλο για να μη 
χάσει το τρένο του μέλλοντος. Με μεγάλη μου χαρά βλέπω όπ 
τα τελευταία χρόνια γίνονται εξαιρετικές προσπάθειες προς 
αυτή την κατεύθυνση με μια πολύ σημαντική σύμπλευση του 
δημόσιου με τον ιδιωηκό τομέα, που είναι αυτό ακριβώς που 
χρειάζεται η χώρα.
- Εσείς θα επιστρέφατε στηνπατρίδα και μεποιες συνθήκες;
Ο κύριος λόγος που έφυγα από την Ελλάδα ήταν μια εσωτερική 
ανάγκη να φτάσω στα όρια των δυνατοτήτων μου και να δημι
ουργήσω πέρα από τα πιο στενά όρια της πατρίδας μου. Η 
επιστροφή παρέμεινε πάντοτε στη σκέψη μου. Μπαίνοντας 
στην τελευταία δεκαετία της καριέρας μου, η ανάγκη για προ
σωπική εξέλιξη έχει σε μεγάλο μέρος αντικατασταθεί με την 
ανάγκη του να προσφέρω πίσω κάποια από όσα η πατρίδα μού 
προσέφερε.

Το κάλεσμα γίνεται ολοένα δυνατότερο και σκέφτομαι με 
αυξανόμενη συχνότητα με ποιους τρόπους θα μπορούσα να 
προσφέρω. Αυτή η αναπόληση ξεκουράζειτηνψυχή, ωστόσο 
δεν έχω βρει ακόμα τις κατάλληλες συνθήκες που θα μου 
επιτρέψουν να ικανοποιήσω την ανάγκη της ουσιαστικής 
προσφοράς.
- Πώς οραματίζεστε την Ελλάδα του αύριο;
Το όνειρό μου είναι να δω μια Ελλάδα που θα είναι και πάλι ένα 
φωτεινό άστροτης επιστήμης, του πολιτισμού καιτης δημοκρα
τίας. Μια χώρα πρωτοπόρος, που θα έχει εμπιστοσύνη στη 
δυναμική και πς δυνατότητες των ανθρώπων της ώστε να βρει 
τη δική της φωνή στο παγκόσμιο γίγνεσθαι και να ξαναδημιουρ- 
γήσει τη δική της ταυτότητα.

Είναι άραγε τόσο αφελές να πιστεύει κάποιος όπ μια χώρα 
μετόσο μικράπληθυσμιακά και οικονομικά μεγέθη και μετόσες 
εξαρτήσεις μπορεί να γίνει και πάλι πρωτοπόρος στην επιστήμη, 
στονπολιπσμό και τη δημοκρατία; Μήπως όμωςτα μεγέθη δεν 
παίζουνκαιτόσο σημαντικό ρόλο τελικά; Αν μηπ άλλο, οι μικρο
οργανισμοί είναι παντού γύρω μας για να μαςτο θυμίζουν αυτό.
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1  Άφησαν μόνη της ετοιμόγεννη
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

332.42 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

«Πέθανε ίο μωρό, οι γιατροί ήταν στο γραφείο»

Άφησαν μόνη ins 
ετοιμόγεννη
με αιμορραγία σιο Κρατικό Νίκακκ

Η τραγική μητέρα

Σπαρακτικά είναι τα λόγια 
δύο γονέων που 
έχασαν το παιδί ious 
ύστερα από μια 
προγραμματισμένα γέννα 
στο Γενικό Κρατικό 
Νοσοκομείο Nikoiqs.

Η μητέρα συγκλονίζει ρωτώνταε το 
«γιατί» και ο πατέραε προκαλεί αμηχα
νία, δηλώνονταε ότι «τα ξημερώματα τηε 
Τρίτηε φίλησα το νεκρό μου παιδί.

Δεν πρόλαβε ούτε καν να γεννηθεί. 
Πέθανε μέσα στην κοιλιά τηε γυναίκαε 
μου».

Συγκεκριμένα, η 38χρονη μπήκε προ
γραμματισμένα να γεννήσει. Η νοσηλεύ- 
τρια προσπάθησε να τηε προκαλέσει τε- 
χνητούε πόνουε, όταν τότε κάτι δεν πήγε 
καλά. «Ειδοποίησα μία νοσηλεύτρια ότι 
δεν είμαι καλά, πήγα 2 φορέε τουαλέτα, 
κόντευα να λιποθυμήσω.

Προφανώε δεν ενημέρωσε κάποιον, 
είχα αρκετό αίμα, δεν μπορούσα να κου
νηθώ», δήλωσε η μητέρα, η οποία είχε 
εμφανίσει αιμορραγία από τιε 03:00 και 
έμεινε χωρίε να τη δει κανείε μέχρι τιε 
04:45. αφού περίμενε να έρθει κάποιοε 
από τουε γιατρούε.

Η ίδια κατάφερε να καλέσει τον γυναι
κολόγο τηε τιε πρώτεε πρωινέε ώρεε.

Ο πατέραε, Κωνσταντίνοε Κοντόε

«Οι γιατροί κάθονταν 
στο γραφείο!»
Ο γυναικολόγοε δεν είχε ενημερωθεί για 
την κατάστασή τηε και έφτασε αμέσωε 
στο νοσοκομείο. «Το παιδάκι στον υπέ
ρηχο ήταν μπρούμυτα και η καρδούλα 
του έσβηνε», δήλωσε η 38χρονη. Τελικά, 
η μητέρα υποβλήθηκε σε επείγουσα και
σαρική τομή στιε 05:50 αλλά ένιωθε ότι 
το μωρό τηε δεν είχε σημάδια ζωήε από 
τιε 05:00.0 άτυχοε πατέραε συγκλονίζει 
«Δεν πέρασε κανέναε γιατρόε να ρωτή
σει τι συμβαίνει, παρ' ότι ήταν καθισμένοι 
μέσα στο γραφείο του επιμελητή».

Αεν έχουμε προσωπικό, απαντά 
το νοσοκομείο
«Αυτό για εμένα είναι τραγική αμέλεια [...], 
να χάνονται 3 ώρεε και να χάνεται το παιδί 
και παραλίγο η γυναίκα μου», δήλωσε ο 
πατέραε. «Ξέρετε τι είναι να φιλάτε το νε
κρό σαε παιδί; Τι άλλο να ζήσει έναε γο- 
νιόε; Και μου ζητάνε και τα ρέστα». Από τη 
μεριά του το νοσοκομείο μεταφέρει πωε 
αν υπήρχε επαρκήε ιατρική κάλυψη μπο
ρεί το βρέφοε να είχε σωθεί. «Η μαιευτι
κή κλινική καλυπτόταν από μία μαία και 
μία νοσηλεύτρια. Η μαία πήγε με την ειδι
κευόμενη γιατρό να κάνουν χειρουργείο 
σε έκτακτο περιστατικό και έμεινε μόνο η 
μία νοσηλεύτρια», δήλωσε ο πρόεδροε 
τηε ΠΟΕΔΗΝ κ. Γ ιαννάκοε.
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